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हिन्दी संस्करण की भूमिका 


मित्र कंयोरिन आमंस्ट्रॉन्य द्वारा अग्रेजी में लिखित प्रसिद्ध पुस्तक एनॉटेंमि 
एण्ड फिज़िआलॉजि फॉर नर्सेत! के एवं हिन्दी सस्करण को ने सिर्फ त्सिय क्षेत्र के 
प्राठकों ने सराहा, वल्कि चिकित्सा-विज्ञान से सम्बन्धित अन्य क्षेत्र के पाठकों ने भी 
काफी पद किया। इसी वात से ग्रेरित होकर इस पुस्तक के नये नवे सल्करण का 
हिन्दी अनुवाद और भी रोचक एवं आधुनिक रुप से प्रस्तुत करने की इच्छा जागृत 
हु । 

चुँकि एनार्टेमि एन्ड फिज़िऑरलेंजि का विस्तृत ज्ञान चिकित्साशास्त्र 
का आधार्-स्तम्भ है, इसलिये सम्पर्ण शरीर की मूलभूत रचना, शरीर की याबिक 
क्रिझाविधियों और विभिन्न रासायनिक क्रियाओं को वैज्ञानिक सिद्धातों के आधार पर 
समझने के लिये इस पुस्तक की रचना की गई है। आनुवशिकी, लिय निर्धारण, 
रक्‍त समहन, असक्राम्यदा और श्वसन क्रिया-विज्ञान पर नई जानकारी एवं रुचिकर 
वियय-वस्तु अल्तुत की गई है, जो इर्स। प्रकार की अन्य पाद्य-पुस्तक में उपलब्ध 
नहीं है। इस नये सस्करण में फुफफुर्साय, पोरटल एछ गर्भस्थ रकतपरिसचरण, पित्ताय 
तत्र के भाग एवं कार्य और अग्न्याशब तथा पोपण एवं चयापचय से सम्बन्धित 
अध्यायों को फिन से नये रुप से विस्तृत एव आधुनिक जानकारियों के साथ लिखा 
गया है। स्नायविक तब्र जैसे जटिल अध्याय को आसानी से समझने के लिये इसे 
फिरसे रोचक एवं सरल रूप में लिखा गया है तथा मीनिन्‍्जीज, सेरिब्रोस्पाइनल 
द्रव, सवेदक अ्णाली, विशिष्ट सवेदन और त्वचा एवं पेर्शी से आने वाले सवेदनों 
से सम्बन्धित अतिरिक्त जानकारियाँ भी दी गई हैं। इस पुस्तक में करीब 207 
स्पष्ट रेखाचित्रों का समावेश किया ग्रया है। 

दरअसल , उतनी छोटी प्रुस्तक में सम्पृर्ण शरीर-रचना एवं शरीर-क्रिया पर 
इतने स्पष्ट रुप से सर्भी वातें प्रस्तुत करना सराहनीय है, इस हेतु लेखिका मिस 
आमेस्ट्रान्य बधाई की प्रात है इस पुस्तक की सशोधक मिस शीला जेक्सेन ने इस 
पुस्तक में एनार्टेसि की अच्तर्राष्ट्रीय स्तर पर प्रयोग की जाने वाली आधुनिक 
शब्दावर्ल। का समावेश किया है जिसका आधार असिद्ध पुस्तक ग्रै की एनार्टेसि का 
34 वाँ सस्करण है। 


ढाल ही में एनार्टेसि और फिल्िऑलॉजि के शिक्षण में नये दृष्टिकोण के 
समावेश से इस पुस्तक की उपयोधिता अत्यधिक वढ गई है। वियय-वस्तु को आयान 
बनाने के लिये हिन्दी और अग्रेजी दोनों णब्दों का प्रबोग किया गया है। कठिन 
और आयानी से समझने से नहीं आने वाले हिन्दी अब्दों को नहीं लिया गया है, 
उनके स्थान पर सूल अग्रेजी जब्दों झोही हिन्दी में लिखा गया है ताकि विपय-वस्धु 
शीघश्ष समझ से आ से पुस्तक से यद्॒क्‍्त हिन्द्री शब्दों के लिये भारत सरकार 
द्रव प्रझाशित अग्रेजी-हिन्दी शब्दावली को सहायता भी ली गर्ट हैं । 

अब में, एन आर ब्रदस के प्रवत्त संचालक श्री प्रहलावरावर्जी माहेश्वरी 
का हादिक आभारोी हें जिन्होंने अपने इस क्षेत्र के दीर्घ अनुभव से हिन्दी शब्दों के 
चयन और बनुवाद को सरल, सरस एवं सोचक बनाने में उपयकत सार्यदर्णन दिया । 
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करशाशात्राए शाएनंस थापे (शशागशांडए 





नस मानव की बीमारी और सवेदनशील अवधियो के दौरान उसकी सेवा करती 
है। एन सेवा को उचित रूप से करने के लिये उसे शरीर की रचना एव क्रिया 
को रूमसना आवश्यक होता है, उसमे इस ज्ञान का उपयोग रोगी को देखभाल में 
करने थी योग्यता होनी चाहिये। शरीर का स्वास्थ्य बनाये रखने के लिये प्रत्येक 
अग :एफ्ना-अपना कार्य करता है, और यदि किसी भी अग में गडबडी हो जाती 
है तो नम्पूर्ण शरीर प्रभावित हो जाता है । प्रत्येक्ष अगर की रचना से जहाँ उसका 
कार्य समझ में आता है वही उसके कार्य से अग की रचना समझ में आती है । 
इसलिये मानव शरीर का अध्ययन सोचने एवं विचारने की ताकिक प्रक्रिया है, न 
कि सिर रटने की । 
पारिभाषिक शब्द (उल्ण७) - एना्टेसि (शरीर-रचना विज्ञान) शरीर की 
रचना और फ़िजिश्ॉलेजि (शरीर क्रिया विज्ञान) शरीर की क्रिया का अध्ययन है । 
प्रारम्भिक भौतिको और रसायन विज्ञान का कुछ ज्ञान एना्ठेमि एव फिजिओेलेंजि 
के अध्ययन में सहायक होगा, तथा रोगी की देखभाल एवं नर्सिग विधियों को करने 
के लिये नर्स हेतु उपयोगी होगा। केमिस्ट्र। (रसायन विज्ञान) के अन्तर्गत पदार्थ की 
सरचक्नना और विभिन्न प्रकार के पदार्थों के बीच होने वाली रासायनिक क्रियाओं का 
अध्ययन किया जाता है | फिलिक्त (भौतिकी) के अन्तर्गत्त पदार्थ के व्यवहार एवं 
विशेषद्राओं का अध्ययन किया जाता है, उदाहरणार्थ क्या पदार्थ ऊष्मा या प्रकाश 
देता ढ़, या विद्युत सवहन करता है। 
पदाथ ([/त्रा४ ) 
पदाव वह वस्तु हे जो स्थान घेरती हैँ। जब स्थान शब्द का प्रयोग किया 
जाता ह तब उसका अर्थ यह होता है कि वहाँ वायु है, जो पदार्थ के अन्य 
प्रकारों द्वारा विस्थापित हो सकती है । उदाहरण के लिये, एक खाली” बोतल 
वास्दबिकि रूप से खाली नहीं रहती हे क्योंकि उसमे हवा होती हूं। जिस पात्र 
हवा निकाली जा चुकी है उसे “वैक्युअम' कहते 
पदार्य को भौतिकीय अवस्थाएँ (?#न्‍ञ्ञल्या 566 ण॑ 7४४४९) . 
पदार्थ की तीव भौतिक अवस्थाएँ होती है * (7) ठोस, (7) द्रव एवं (79) गैस 
ठोस (&०॥4)--ठोस, आकृति या आकार में आसानी से परिवर्तित नहीं होता 
हैं, उदाहरणार्थ पत्वर, ईंट । 
हज 


2 


द्रध (774४4) जिस बर्तन में द्रव रखा जाता है द्रव उसी की आकृति ग्रहण 
कर लेता है लेकित उसके आकार मे परिवर्तन नही होता है, उदाहरणा्थे 500 मि. ली 
पानी की कोई आक्ृति नही होती है परन्तु जिस वर्तेन में इसे रखा जाता है 
उसकी आकृति वह ग्रहण कर लेता है, जैसे 5007॥ पानी एक लिटर वाले जग में 
रखा जाय तो जग पूरा नहीं भरेगा। 

गंस (645)--गैस जिस बर्तन में रखी जाती ह उसी की आक्लति एवं आकार 
ग्रहण कर लेती है। यदि किसी पात्र में से हवा को निकाल लिया है और कुछ 
गैस उसमे प्रविष्ट कर दी है तो गैस फैलकर पूरे बर्तन को भर देगी। थ्रद्ि और अधिक 
गैस प्रविष्ट की गई तो पात्र में गेस दवेगी तथा छोटे-छोटे कण जो गैस बनाते हैं, 
अधिक पास-पास आ जायेंगे । जब तक पात्र फटता नहीं हैं तव तक उसमे और 
अधिक गैस प्रविप्ट की जा सकती है, जैसे कि साटकल के ट्यूब में ्गु्व पम्त्र हवा 
भरने के बाद ठायर फूल जाता है, लेकिन जब कोई साइकल पर प्रंढता है तब 
टायर चपटा हो जाता है क्योकि उसमे हवा बहुत कम है अत टायर न तब्र तक 
हवा भरी जाती हैं जब तक कि उसमे इतनी हवा भर जाय कि बैठने वाले के 
वजन से ठायर चपटा न हो। सिलिण्डर में गैस की नापी हुईं मात्रा ज्ञात दवाव 
पैदा करेगी | जेसे ही गैस का उपयोग कर लिया जाता है, सिलिण्टर में दबाव 
कम हो जाता है और इस प्रकार सिलिन्दर मे बची हुई गैस की मात्रा का अनुमान 
लगाया जा सकता है। गैसो के सामान्य उदाहरण है. ऑक्सीजन, हाइड्रोजन एव 
नाइट्रोजन । 
हु 


रिफाफटा 
५0फफ्टा 





है स छा ॥: | 
चित्र - काच के फपलास्क (४) भे 300 मि लि द्रव, एव (8) में 400 मि लि गैस है। 
ध्यान दीजिये फ्लास्क 8 को भरने के लिये गैस कैसे फंलती है। 
अवस्था का परिवर्तेन (2एछण2० ० ६४४०) ; 


सामान्य वापक्रमो पर लोहा ठोस तथा तरल रहता है लेकिन पदार्थ की अवस्था 
परिवतित ही सकती है । थे परिवर्तत गरम करने या उप्मा के निकल जाने से 
होते है उदाहरणार्थ, जब उप्मा निकल जाती है तो तरल पानी ठोस बर्फ वन 
जाता है, तथा जब मक्खन को गरम किया जाता है तो यह तरल (थी) बन 


व परिवर्तनो हे 
जाता है | इन परिवतेनों का अग्रलिखित रूप से वर्णन किया जा सकता है 


कि] 


परिघलना (क/लक॥ा8)--तारम करने पर ठोड़ के तरल रूप में पन्विनित 
होने को पिघलना' पहले है। उदाहरणायं, बर्फ का थानी में परिवर्तन । 

बाप्पाशनए (274%047॥97)--गरमस करने श्र तरल के गैस के रूप में 
परिवतित होने को वाष्पीकरण' कहते है। उदाहरार्य, पानी का दाप में परिवर्तन । 
बास्पीकरण हारा निर्मित गैसों को वाप्प (फए०ए7७) कहते है। 


सप्नन [सह्रगप) ((कावशाफ्॥0०7)--5डा करने पर गैस के तरल नप में 
परस्वितिन को सघनन या सद्रव्णा कहते है । उदाहरणार्थ, पानी को थाप का 
पानी दनना । 
बेचवलण ((06एशाधंध/०४)--ठडा होने के परिणामस्वम्प द्रव के ठोस नप में 


परिवनित होने यो ठोसतराण हहते है । उदाहरणार्थ पानी का बर्फ में परिवर्तन । 

टन परिवनेनों में से पहने था, मपिघलना और वाप्पाकरण, गरम करने के 
फनरवमण होते है जवेकिन उामा जद अवस्था का परिवतन करती है तब्र पदार्थ के 
सापक्रम में कोर्ट दद्धि नहीं करती। उगमा उर्जा का एक प्रकार हैं और दस मामले 
में ऊर्जा अवरथा में परिवर्तन से खर्च होती है इसलिये यह पदार्थ को गरम नहीं 
ऊरतो । उदाहरणायथ पिघतते हुए बर्फ का नापवम 0"८ (32%) ह। जब 
बफं पिघववार पाना बनना हैं लव नी तापक््म 0" ही रहता है। पानी 00८ 
(22"%) पर उबलता है। यदि परेतली को और गरम क्या जाय तो पानी और 
जधिक गरम नहीं होगा क्योकि अतिरिक्त उप्मा करा उपयोग यानी से साप बनने 
में हो जाता है | उसी प्रवार शरीर वी उप्मा पसीने को वास्पीकृत करती है, अत 
डरीर की उधिल उप्मा पा उपयोग हो जाता हैं और शरीर ठडा रहता है।इस 
प्रकार उपयोग में जाने वाली उप्मा को गुप्त ताप! (वव्याशा। वीध्या) कहते हैं । 
सद्रबण था ठोसकरण में गप्त साप है। 
विश्लेषण और सश्लेषण (&॥४% 85 शा 5977९95) 

अन्म्म मे यह बनाया गया था ऊक़ि ऊँमिस्ट्री (रसायन विज्ञान) पदाथ की 
सरचना का ्ध्ययन है | यह देखने के तिये कि पदार्थ किस वस्तु का बना है, 
केमिस्ट (रसायन विशेषज्ञ) उसको विभिन्न पठको में विभाजित करने का श्रयत्न 
करता है | दस प्रख्यिा को विश्लेवण कहते है। वह किसी पदार्थ को उसके विभिन्न 
घटको से बनाने का प्रयत्न नी कर सकता है। इस प्रक्रिया को सश्लेपण कहते हैं । 
सम्लेपित पदार्थ वे है जो मनृप्य द्वारा बनाये जाते है, उदाहरणार्थ, प्वास्टिक एव 
नाइलॉन । 
तत्व, योगिक एवं मिश्रण. डाक्थाशा5, 00ग्रएएणातवेंड शाप शाउाणा०5) 

कुछ पदार्थों को विभांयित नहीं किया जा सकता, ऐसे पदार्थों को तत्व कहते 
है । नब्बे से अधिक तत्व ज्ञात है, जिनमें दुछ है ऑक्सीजन, कार्बन, साइ्ट्रोजन, 


चल हक: 


आयन (लाहा), सिल्वर (चादी) गब़ गारद (साना)। जिन वस्तु को विशिन्न 
तत्ठा मे विभाजित किया जा सत्ता है बे दा प्रकार वे है (7) यीगिकझ एवं 
(४) मिश्रण । 

बागिक (८णाफरणपाव)--बह दा या दा से अधिक तत्वा का बना हाता है । 
ये तत्व रासायनिक रूप से जडकर नये गणो बावा पदाथ बनात है । उदाहरस्णार्थ 
हाइ्ट्रोजन॑ वहत हलकी गैस है, जिसका उपयोग गख्वारों का मरते करे विय्रे किया 


जाता है । यह अत्यधिक ज्वलनशील तथा विस्फोटक हैं । आाक्सीजन एक ऐसी गैस 


है जो दहन (जलने) में सहायता करती हू लेकिन रवय नहीं लता है । ये दोनों 
गैसे मिलकर एक यौगिक- पानी बनाती है, जो द्रव है, लेकिन बह ने ता ज्ववनशील है 
आर ने ही विस्फोटक, न जलने में सहायता करता है थौर न ही स्वयं जलता 
हैं वत्कि यह आग वच्चाने के तिये बहुत उपयोगी है। जो तत्व बौगिक बनाते है 
वे यौगिक में हमेशा निश्चित अनुपात में ही उपस्थित रहते है। उदाहरणार्थ, पानी 
ऑक्सीजन के एक माग और हाइड्रोजन के दो नागो से मिलकर बनता है। यदि 
इन अनुपाता को बदल दिया जाये तो एक योौगिक बन सकता है, लेकिन वह पानी 
नहीं होगा। दो भाग हाइड्रोजज और दो भाग ऑक्सीजन मिलकर एक यौगिक 
बनाते हैं जिसे हाइट्रोजन परॉक्साइड कहते है, जो पानी के समान तो दिखता है 
परन्तु इसके गुण बिलकुल भिन्न होते है। यौगिक की दूसरी विशेषता यह है कि 
इसके तत्वों को आसानी से अलग नहीं किया जा सकता। इनको अलग करने के 
लिये कोई रासायनिक परिवर्तन होना जरूरी हैं। 

मिश्रण. (॥8/2/77८)--यह्‌ एक पदार्थ हैं जो दो या दा से अधिक तत्वों के 
एक साथ मिलने से बनता है परन्तु ये रासायनिक रूप से नहीं मिलते है। वायु 
या हवा, गैसो का मिश्रण है, जिसमे मुख्य रूप से नाइट्रोजन एवं जॉक्सीजन/ तथा 
वहत कम मात्रा में कार्बन डाइऑक्साइड एवं अन्य गैसें रहती है । मिश्रण में कोई 
नये गुण नहीं रहते है, बल्कि सामान्य रूप से वही गुण रहते ह जो मिश्रण बनाने 
वाले तत्वों में मौजूद रहते है। वायु जलने में सहायता करती है क्योंकि इसमे 
मुक्त ऑक्सीजन रहती है, लेकिन यह शुद्ध ऑक्सीजन के समान जलने में सहायता 
नहीं ररती है क्योंकि वायु में नाइट्रोजन का प्रतिशत अधिक रहता हैं जो जलने में 
सहायता नहीं करता है । मिश्रण में मौजूद तत्वों को अधिक आसानी से अलग 
किया जा सकता है क्योकि थे रासायनिक रूप से मिले हुए नहीं रहने हैं। वायु 
मे मौजूद ऑक्सीजन जलने में सहायता करेगी क्योंकि यह मुक्त ऑक्सीजन है । 
पानी हा उपस्थित ऑक्सीजन मुक्त नहीं रहती है, इसलिये यह जलने में सहायता 

नेहा करेंगी । मिश्रण में तत्वों का अनुपात निश्चित नहीं रहता है। वाय के 
तीन विभिन्न नमूनो मे ऑक्सीजन के तीन विभिन्न अनुपात हो सकते है, हालाकि 
प्रत्येक नमूना वायू का ही है। 


मामान्य तत्व ((एणाफ़णा लेलाटा।5) 
इन नब्बे मे अधिक तत्वों में कुछ बहत बिरते है लेकिन टनसमें ने कुछ बहन 
सामान्य हैं, जिननों उनके चिन्हों सहित जानना आवश्यक है 


ब्रेन्अिम (89) लचीला ठोस (धातु) 
कैल्सिअम (९४) ठोस (धातु) 
कार्वन (0) ठोस (अ-बातु ) 
हाइड्रोजन (लत) र्गंस 

आशोडिन (॥) ठोस (अ-धातु) 
आयने (8८) ठोस (थातु) 
मग्नेशित्षम (५६) ठोस (धातु) 
मरक्यरी (पारा) (प्रष्ट) तरल (धातु) 
नाइट्रोजन (१४) गंस 
ऑक्सीजन (0) गैस 
पोटघिजम (६) ठोन (धातु) 
सोटियम (]४०७) ठोस (धातु) 


उनमें से कई तत्यों को जानना नर्स के लिए आवश्यक है वेरिअम-न्‍यह एक 
धातु है । इसके लवण एक्स-रे के लिये अपारदर्शक है और इनके द्वारा जातरिक 
मार्ग की स्थिति ज्ञान करवे रोग के निदान में मदद मिलती है। कौल्सिअस--पह 
एक खनिज है जा दाँतों एव अस्थियो को मजबूत बनाता है। फाबत--तत्व के रूप 
में यह विरते ही रहता है परन्तु कई बौगिवों और भोजन सहित सभी जीवित 
पदार्थों में उपस्थित रहना है। हाउट्रोजन--यह हलकी, अत्यधिक ज्वलनशील गैस 
है और जब इसे ऑक्सीजन के साथ मिलाया जाता हैं तब यह एक विस्फोटक 
मिश्रण बना देती है। आवोडिन--यह हरी सब्जियों से प्राप्त होती है तथा समद्री- 
धान में अत्यधिक मात्रा में रहती हैं। थाइरॉडट प्रन्धि के स्राव के लिये शरीर को 
इसकी आवश्यकता होती है। आपने (लॉट)--यह एक थातु हैं और शरीर में 
थोडी मात्रा में रहता है | रक्‍त में लाल रक्‍ताणुओं के निर्माण हेतु यह आवश्यक 
होता हैँ तथा स्वास्थ्य के लिये महत्वपुर्ण है। जाय की कमी एनीमिआ का मुख्य 
कारण है। मन्नेशिअम--यह कैल्लिअम के साथ अस्थियो और दाँतो में थोडी मात्रा 
में पाया जाता है। मरकपयूरी (पारा)--बह शरीर के लिये विपाक्त हैँ, लेकित 
थर्मामीटर वे लिये उपयोगी है क्योंकि गरम होने पर यह फैलता हं। नाइट्रोजन--- 
यह एक गैस है जो न तो जलती है और न ही जलने में सहायता करती है, यह 
सभी जीवित पदार्थों में रहती है तथा भोजन में इसकी उपस्थिति अनिवार्य है। ऑक्सीजन- 
यह एक ऐसी गैस है जो स्वय तो नहीं जलती जेकिन जलने में सहायता करती हैं, 
जलने को ऑन्सिडेशन” (ऑवक्सीकरण ) भी कहते है । पो्टेशियम---यह सभी जीवित 
पदार्थों मे मौजूद रहता है, विशेष रूप से पौधों मे । मानव शरीर मे यह उतक कोशिकाओं 


में रहता है । सोडियम--यह नी सभी जीवित वस्तुओं से होता हैं, डिगेष रूम में 
प्राणी जगत में, झरीर में सोटियम म॒स्य रूप से सोटियम पतोराइट हें रूप में रहता है । 
05 विठर शरीरद्वव में करीबन 45 ग्राम (॥ चाय जा तम्मच) सोडियम 
कलोराइट रहता है (॥ लिटर में 9ग्राम८0 9 प्रतिशत घोड) । 


सभी यौगिक एवं मिश्रण उपरोय्त तत्वों ते बने होते 2 | उुछ्े तत्वों मे नि्भित 
वहत ही जटिल रासायनिक यौगियों में शरीर बनता हैं इसडिये गमाटसि एप 
फिज्थॉलेंजि के विद्यायियों के लिग्रे जनरी है कि थे तत्यो कौर सौगियों हे बारे 
मे वृछ जानें । 


पदार्थ की रचना (7॥6 #॥0८प्ा8 ण शशील) * 


भी पदार्थ छोटे-छोटे कणों के बने होते है. जिन्हें अणु (2/0/९लागंट्ड) बहते 
ये »अण इतने छोटे होते है कि उन्हें साधारण माइश्रोस्तोय मे नहीं दया जा 
सकता है । अण आपस में एक दसने के प्रति आकर्षण (घिचाव) द्वारा ही जड़े 

रहते है, उसी प्रकार जैसे कि किसी चम्बक से सुई जुटी रहती है । यह तब्य स्वीवार 
करना कठिन है कि लोहे की एव छट अणबओो की बनी होती है जो आपस मे 
जई दहाए नहीं रहते हैं वल्कि सिफ आपसी आव्र्गण द्वारा ही एफ साथ रहने हैं । 
किनतू इस महत्वपूर्ण वथ्य को याद रखना जररी है । आउर्यंण था जिचाव की 
इस शवित को अन्तशक्रपंण या वम्बद्धधा (ट०ाट्आआ) बहलते है लथा चिपकाव 
(/6॥650॥) और इसके बीच अतर समझना थ्यवम्यक है । अण सब से छोटा कण 
है जो अकेला रह सकता है लेकिन फिर भी उसमे पदार्थ ते सभी गुण मौजद 
रहते हैं। उदाहरणाये, पानी के अणु में पानी सभी गण जिन्हें आरभ 
में बताया जा चुका है। 
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अण्‌ को छोटे-छोटे कणों मे विभाजित क्रिया जा सफ़्ता है किन्‍्हें परमाणु 
(4/०075) कहते हैं, परन्तु परमाणु अकेला नहीं रह सकता । किसी तत्व का 
अणू उस तत्व के परमाणओं का बना होता है, उदाहरणार्थ ऑक्सीजन का अण 
अक्सीजन के दो परमाणओं का बना होता है (इसे 0, लिखा जाता है)। किसी 
यौगिक का अणु उस योगिक में उपस्थित विभिन्न तत्वों के परमाणओ का बना 
होता है, उदाहरणार्थ पानी का अणु हाइड्रोजन के दो पस्माणओ और ऑक्सीजन 
के एक परमाण का वना होता (इसे ॥,0 लिखा जाता है) | कार्बन ठाइओऑक्साइड 
का अणु काबन के एक परमाण और ऑक्सीजन के दो परमाणओं (00.) 


बना हाता है । ग्लूकोज़ का अणु, जो शक्कर का साधारण प्रकार 
छ परमाणओ, 


का बना हांता 


कार्वन के 
हाइट्राजन के बारह परमाणओों एवं ऑक्सीजन के छ परमाणओं 


(८८४,,0५) | ये बहुत ही सरद रासायनिक यौगिको के उदाहरण 
हूँ । अधिक जदिल योगिको मे, जो मानव शरीर की रचना करते हैं, कह 


तत्व उपस्थित हो सकते है और ऐसे कसी भी एक तत्व के परमाणओं की सल्या 
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जन 


सैकड़ों में हो सबती है । हालाकि सभी अण वहत छोटे होते हैं लेकिन आकार 
एवं जटिलता मे स्पप्टत भिन्न होते हैं। 


वृ७0० ३णा5 
+07॥5 ० ण॑ वश्ताठएथा 
345: #ा0ा 00 

ण०ज3हथा 


(0१95६ ४*40|/7:0[7, छोर ॥0ाटए2 05 ए&]॥7हार 
(97 (05४५२ +0॥75 ४: 









स्काएता 
#0णा5 ७० 
रव0770] 5७ ३ला.. वै।शाऊ 
स्वाए0॥ #५0॥0/९॥ 


07४5 %॥00.8 ए(ए/ ६ 07 
(4५780) (0/05%707 


कण जण्ट र्णा 
०५१ ६५७॥ 


0)४5 १४0.६८0.5 07 6,00055 

चित्र 2-पॉक्मीजन, पानी, राबन डाइऑक्साइड और ग्यूकवीज के अणुओं को दर्शाने वाला रेखाचित । 
परमाणु संख्या और परमाणु भार (4(0शार ग्रणाफश शाएं 400 क्रथहांए) 

परमाण शब्द का अर्थ है वह कण जो तोडा न जा सके और यह नाम तब 
दिया गया जब वैज्ञानिकों का मत था कि परमाण को विभाजित नहीं किया जा 
सकता । किन्तु अब परमाणु की रचना के बारे में बहुत कुछ ज्ञात है और 
अधिकाश व्यक्ति परमाणु विस्फोट” और उससे प्राप्त ऊर्जा के बारे मे सुन चुके 
है । परमाणु बहुत ही छोटे-छोटे तीन प्रकार के कणों का बना होता है. 
(7) प्रोटॉन (27००४) जो घन (+ ) विद्युत आवेग यक्‍त होता है, (2) इलेक्ट्रॉल 
(22०८०४०४) जो ऋण-विद्यत आवेग युक्त होता है तथा (77) न्यूट्रॉन (#०४४४०7) 
जिसमें विद्यत आवेग नहीं होता। प्रोटॉन्स और न्यूट्रॉन्‍न्स एक साथ मिलकर परमाणु 
का न्यूविलभस बनाते हैं, जबकि इलेक्ट्रॉन्‍न्स न्यूक्लिअस के आसपास एक या एक से 
अधिक परिधियों में घूमते है । इन परिधियों को शेल्स' (&॥०५) कहते हैं। 
विभिन्न तत्वों के परमाणुओं मे प्रोटॉन्स और इलेक्ट्रॉन्‍्स की सख्या भिन्न-भिन्न होती 
है तथा प्रोटॉन्स की सख्या इलेक्ट्रॉन्स के वरावर होती है । इस सख्या को परमाणु 
संख्या (47002 ग्रम्धवए०) कहते हैं । हाइड्रोजन के न्यूक्लिअस में एक प्रोटॉन 
रहता है और एक इनेक्ट्रॉन इसके चारो ओर घूमता रहता है, अत इसकी 
परमाण सस्या एक है । इसमे न्यूट्रॉन नही होता । कार्बन के न्यूक्लिअस में छ प्रोटॉन्स 
भौर छ न्यूट्रॉन्‍्स होते है और छ इलेक्ट्रॉन्‍्स दो परिधियो मे इसके चारो ओर 
घूमते रहते है, इसलिये इसकी परमाणु सख्या भी छ होगी। सोडियम के न्यूक्लिअस 
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मे ग्यारह प्रोटॉन्स और बारह न्यूट्रॉन्‍्स रहते हैं आर तीन परिधियों मे ग्यारह 
इलेबटॉन्स आसपास घमते है, अत इसकी परमाणु सख्या ग्यारह है। इस सख्याओ 
को याद रखना जरूरी नहीं है बयोकि इनको तालिकाओं में देखा जा सकत्य है। 
न्यूविलअस मे न्यूट्रॉन की उपस्थिति परमाणु सख्या को प्रभावित नहीं करती ह़ै। 


दवा०८१ए४0॥ 
ादोटएड 
४४ ०7२०९,६४ 
#0ता वशणाएँट 
#तार णटाशीा।.. ॥ (#&२80!५ 
0000 0७४27 
/0॥700 ४टाए॥0._ 2 
की 
02४0५ 
#तठाप्राट गरपगाएंट। 8 
#[0ताए रटाशा। 6 5090॥५ 


#0॥0 गएगाज्ल ] 
480%०00 दाह... 23 
बित्र 3-हाइड्रोजन, कार्दन, ऑक्सीजन व सोडियम वे परमाणुओं की रचनाओं के रेखाचित्र । 
हर सञ्प्रीटॉन, 'रं--न्यूट्रॉन । 
मोटे रूप से न्यूट्रॉन का भार प्रोटांन के भार के वरावर होता है और 
न्यूट्रॉन्‍्स की सख्या को प्रोटॉन्स की सख्या में जोर्दने भे पस्माण भार [शा 
#शं2॥/) ज्ञात होता है। इलेक्ट्रॉन का भार इतना कम हैँ कि इसका कोर्ट महत्व 
नहीं है । हाइट्रोजज का परमाणु भार । है क्योकि इसमे एक प्रोटॉन और एक 
इलेक्ट्रॉन रहता है लेकिन न्यूट्रॉन नहीं | कार्बन का परमाण भार 2 है क्योकि 
इसके न्यूक्लिअस में छ प्रोटॉन्स और छ न्‍्यूट्रॉन्‍्स रहते हैँ | सोडियम का परमाणु 
भार 23 है क्योकि इसके न्यूक्लिजस में 7 प्रोट्रॉन्‍्स और 2 न्यट्रॉन्स रहते हैं। 
ऑयन्स एवं इलेक्ट्रोलाइट्स ([ला5 ध्ात छास्लाण३॥८७) 


परमाणु स्थिर नहीं रहते है क्योंकि एक परमाण से इलेक्टरॉन्स अलग होकर 
दूसरे परमाणु मे चले जाते हैं। परमाणु निरतर रूप से इलेक्ट्रॉन्‍्स को खोते एवं पाते 


9 


रहते हैं! जब पदार्थ द्वव में घोल के रुप में रहता है और पदार्थ के एक परमाणु 
से इलेक्ट्रॉन अलग होता है, तव ऑॉयन बनता है। जो पदार्थ इस प्रकार विधटित 
होने हैं उन्हें इलेक्ट्रोलाइ्ट्स कहते हैं क्योकि थे मामली विद्यतीय आवेग वहन करने 
हैं। इलेक्ट्रोताट्टस शरीरूद्रवों मे मौजद रहते हे तथा जीवन के लिये आवश्यक 
होते हैं। 
गेस दबाद (675 एः०5च्फाष) : 

पहले रह बनाया गया था कि एक अण दूसरे जणु से आपपी आाक्षण दारा 
जडा रहता है। ठोस के ऊझण एक दसरने से मजबूती से आकपित रहते है टसलिए 
ठोस का ज्ञावार था आऊनि जासानी से परिवर्तित नहीं होती । द्रव (तरल) के 
अप एक दूसरे से कम मजबूनी से जाकपित रहते है। इसलिये इनकी आक्रति 
अधिर शामानी से परिवतित हो सकती है और द्रव या तरल पात्र की आक्ृति 
प्रहण बर लेता है। गैस के अण आपस में बहत ही कम रूप से आकर्षित रहते 
हैं अत जब गेस खाली (शनन्‍्य श४8०णा) पात्र मे भरी जाती है तव अण एक 
इसरे से अलग होकर पूरे पात्र णो भर देते है । यदि अधिक गैस प्रविष्ट की जाय 
तो अण आपस में घने नप से सठ जानते है और ऐसा कहा जाता ह कि गैस पर 
दवाव है। शरीर में गैसों के उपयोग के लिये गैस दबाव महत्वपूर्ण है । जब नक 
फुप्पुसो में ऑक्सीजन पर्याप्त दबाव में नहीं होती नव तक सम्पूर्ण शरीर में 
संवहित होने के लिये यह स्थानान्तरित (जादान-प्रदान) नहीं करों सकेगी तथा 
शरीर के उतको में नी ऑक्सीजन कम मात्रा में पहुंचेगी । ऊँचे पहाडो पर वायु 
झा दबाव इतना कम होता है कि मनप्य ऑक्सीजन की अनिरिक्‍त पूर्ति के ब्रिना 
जिन्दा नहीं रह सकता, हालाकि वहाँ मोमबत्ती जरूर जलेगी, क्योकि दवाव कम 
होने के वावजद भी वाय पर्याप्त मात्रा में रहती है | ऐसे कक्ष में, जहां ऑक्सीजन 
की मात्रा कम है, मोमबली नहीं जवनेगी, हाताकि मनृप्य जीवित रह सकता 
क्योंकि जो आज्सीजन मौजूद है उसका दवाव काफी है। 


ता 2५९ 


घोल एव इसल्शेन ( 800ए॥0॥5 गशाऐं छग्राणै5095 ) 

जब शवकर के ढेते को गरम पानी के कप में रखा जाता है तो शक्कर बल 
जाती है और कप में शयकर का घोल वन जाता है। जब शक्कर समान रूप से सम्पूर्ण 
द्रव भें घत जाती है तब णक्कर के जण पानी जे अण के साथ मिल जाते है। इस 
अक्रिया को विचालन (हिलाना) द्वारा बटाया जा सकता है, लेकिन शक्कर का समान 
विवरण बिना किसी विचालन के भी होगा । द्रव की नापी हुई मात्रा में अन्य पदार्थ की 
नापी हुई मात्रा ही घुलेगी और जव द्रव मे अधिकाधिक पदार्थ घुद जाता है तब इसे 
सतृप्त घोल (६॥7वांट्वें ५0०५7४77) कहते हैं। द्रव में ठोस, तरल एव गैसें घुल सकती 
हैं । ऑक्सीजन पानी में घुल जाती है, जो मछलियो को जिन्दा रखने में सहायक होती 
है। द्रद को गरम करने से घुली हुई गैस निकल जाती है । जैसे ही द्रव गरम होत़ा है, 
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चुली हुई गैस बुलबुलों के रूप में ऊपर उठती है। पानी बहुत ही सामान्य भोलक है 
औरहमरम कई प्रकार के पदार्थ घुल सकते हैं, परन्तु कुछ पदार्थ जो पानी में नहीं धुल 
सकते, वे अन्य द्रवों मे घुल जाते हैं। उदाहरण के लिये, पानी मे तेल नहीं भुलेगा, 
लेकिन स्पिरिट में तेल घुल जायेगा । घूकि पानी सामान्य घोलक है इसलिये शरीर मे 
इसका महत्व बढ़ जाता है क्योकि शरीर में दो-तिह्ाई मात्रा पानी की रहती है । स्समें से 
अधिक्रांश पानी कोशिकाओं में रहता है जो शरीर की रखना करती हैं; इसमें से ुछ 
पानी कोशिकाओं के आसपास रहता है, जो केवल लवण-घोल के रूप में रहता है जिसे 
सेलाइन कहते हैं । कुछ पानी परिसचरित रक्त एवं लिम्फ में रहता है । 


तेल का हमत्शेन घोल से भिन्न होता है । जब तेत को पानी के साथ मिलाया 
जाता है और विचालन बन्द किया जाता है तव तेल सतह पर आ जायेगा और पानी की 
ऊपरी सतह पर शद्ध तेल की एक तह बन जायेगी। यदि तेल को सोडियम काबेनिट 
(घोने का सोडा) के घोल के साथ मिलाया जाता है तो टमत्णेन बन जाता है। तेल 
छोटे-छोटे कणी में दट जायेगा जो द्रव में बिखरे रहेंगे और पत्र एक साथ नहीं मिलेंगे । 
जब इसे स्थिर रखा जाता है तव तेल ऊपरी सतह पर आ जायेगा, लेक्नि वसा के 
कण अलग-अलग ही रहेंगे। दूघ एक प्राकृतिक दमरशँन है और वसा के कण जो मलाई 
बनाते हैं, माइक्रोस्कोप हारा आसानी से देखे जा सकते हैं । 
अम्ल एवं कार (#०१५ ४७१ #व८र9) : 
रासायनिक क्रिया में पदार्थ अम्नीय क्षारीय या उदासीन (न तो अम्लीय 
ओर न ही क्षारीय) हो सकते है । पदाथ्े की प्रक्रिया ज्ञात करने के लिये उपयोग 
किये जाने वाला साधारण पदार्य लिटमस है जिसे द्रव के रूप में प्राप्त किया जा 
सकता टै, परन्तु इसे लिटमस पेपर के रूप मे उपयोग करना सुविधाजनक होता है 
जब नीले लिटमस पेपर को अम्ल में डबोया जाता है तो यह गलावी हो जायेगा । 
गुलावी विव्मस पेपर को जब क्षार में दबोया जाता है तो यह नीला हो जायेगा! 
उदासान प्रदाथ गलाबी एवं नील दोनों ही प्रकार के लिटमस पेपर को बैगनी रुग में 
बदल दंते £। प्रत्येक जीवित कोशिका को यदि जीवित रहना है तो टनमे सही अवस्था 
होता जनरी है | रक्त एवं शरीर के ऊतक मामली क्षारीय होने है औौर उनकी यह 
स्थिति जीवन भर करीव-करीब नहीं बदलती | यदि शरीर में बहत अधिक अम्ल या 
बहुत अधिक क्षार उपस्थिन है तो बीमारी पैदा हो जायेगी और यदि रक्त या शरीर 
कतका की प्रतिक्रिया मे परिवर्तन हो जाता है तो मत्य हो जायेगी। कुछ परदायों की 
अम्लता या क्षारता की श्रेणी ज्ञात करना जरूरी होता है और इसकी जाच दे लिये 
सम 
किये जाने वाले पदार्थ का छाप #क ते करता है । इन परिवततनों को परीक्षण 
र क्रप्त का सापदण्ट तेज अम्ल के लिये एाततव 


से लकर तज क्षार के लिये छप्त 74 तक होना है | उदासीन पदार्थ का ए्त 7 होता हैं 
और रम्त का ऊ्॒तठ 74 
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शुद्ध पानी प्रतिक्रिया मे उदासीन होता है और जैसा कि पहले बताया जा चुका 
है यह हाइड्रोजन के दो परमाणुओ और ऑक्सीजन के एक परमाणु का बना होता है ! 
कुछ अण छोटे-छोटे कणों मे विभाजित हो जाते हैं, उदाहरणार्थ हाइड्रोजन आयन्स 
(पर आयन्स) या हाइड्रॉक्सिल आयन्स (0प्त आयन्स)। प्र आयन्स में घन विद्युत 
आवेग रहता है क्योकि & परमाणु से इलेक्ट्रॉन चला जाता है तथा 0प्त आयन्स में 
ऋण विद्यत आवेग रहता है क्योकि यहाँ इलेक्ट्रॉन आ जाता है। शुद्ध पानी से हें 
आयन्स और 0प्त आयन्स समान सख्या में रहते हैं और पानी की प्रतिक्रिया उदासीन 
रहती है। कुछ घोलो मे प्र आयन्स 0म आयन्स से अधिक हो सकते हैं और घोल 
की प्रतिक्रिया अम्लीय होगी। यदि 0 आयन्स प्र आयन्स से अधिक हैं तो प्रतिक्रिया 
क्षारीय होगी | #त हाइड्रोजन आयन्स की साच्द्रता दर्शाता है (ऑयन कन्सन्ट्रेशेन ) 
तेज अम्ल उदाहरणा्थ हाईड्रोक्लोरिक अम्ल में प्र आयन कन्सन्ट्रेशेंत अधिक रहता है 
और तेज क्षार, उदाहरणार्थ कॉस्टिक सोडा मे हाइड्रॉक्सिल आयन्स (07 आयन्स) की 
साच्रता अधिक रहती है। उन पदार्थों को, जो इन रासायनिक परिवतेनो को धीमा कर 
देते है, प्रतिरोधक पदार्थ (2४2/ ,५४४४/८४०८४) कहते है । शरीर-द्रव जैसे क्षारीय 
घोल में विद्यमान प्रतिरोधक पदार्थ अम्लो या क्षारों की अधिकता जो बाहरी पदार्थ के 
अन्दर आने से बढ जाती है या अन्दर निर्मित हो जाती है को समाप्त कर देते हैं | 
प्रतिरोधक पदार्थों के उदाहरण सोडियम पोटेशियम एव प्रोटीन हैं जो शरीर मे अम्लीय 
पदार्थों के प्रतिरोधक का कार्य करते है। कार्बोनिक एसिड, लैक्टिक एसिड एवं 
फैटीएसिड्स दूसरे प्रकार के प्रतिरोधक है जो किसी भी क्षारीय अधिकता के लिए 
प्रतिरोधक का कार्य करते है। 
खनिज लवद॒ण (शलणं 5व6) : 

खनिज लवण वह पदार्थ है जो खनिज पर अम्ल की क्रिया हारा बनता है! 
खनिज को लवण का क्षारक (8256) कहते है और वैज्ञानिक नाम यह दर्शाता है 
कि क्षारक एवं अम्ल एक साथ मिलकर लवण बनाते हैं, उदाहरणार्थ सोडियम 
क्लोराइट, सोडियम पर हाइड्रोक्लोरिक एसिड की किया द्वारा बनता है । लवण प्रतिक्रिया 
में अम्नीय, क्षारीय या उदासीन हो सकता है । तेज अम्ल तेज क्षार पर 
प्रतिक्रिया करके उदासीन लवण बनाता है, हलका अम्ल तेज क्षार पर प्रतिक्रिया 
करके क्षारीय लवण बनाता है। तेज अम्ल हलके क्षार के साथ अम्लीय लवण बनाता 
है। शरीर में उपस्थित विभिन्न लवणो की प्रनिक्रिया में सिर्फ मामूली अतर ही 
होता है। 
मिलि-इक्विवेलन्ट्स (थागा-7.4र्ण एशेशा5) * 

प्रत्येक लवण की मात्रा, जैसे कि सोडियम, पोटेशियम एवं मेग्नेशियम लवण, 
मिलिग्राम्न प्रति लिटर में नापी जा सकती है, लेकिन सामान्यतया इसे मिलि- 
इक्विवेलन्ट्स प्रति लिटर में नापा जाता है। इस शब्द का प्रयोग हाइड्रोजन के एक 
परमाणु को सयोजक शक्ति (जो कि 3; है) की तुलना मे किसी पदार्थ के एक 
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परमाणु की सयोजक शव्ित फो दर्शाने के लिये डिया जाया है। किसी भी एश से 


का परमाण अन्य नतत्वा से परमाशओ से सिर्फ एझ लिशिंग्य जापाय में ही जड़्गा। 


कल्पना कीजिये हि हर परमाण भें छठ तन्‍्त #। सोहयम, वाडथिपमस, हाइडाहइल 
एवं बलोरीन प्रत्येक मे ग़ तस्तु टोता है, ऑट्सीजन में थो जोर बावा मे सार वर] 
होते है। जब फोर्ट यौगिक बनने के दिये सत्य जहने है गज 860 8 $४। के 
तन्‍्तु से बेंधना आवश्यर होता टै। यदि हाइड्रोजन ऑक्सीजन ये रयथ विद्या » ने 
ऑक्सीजन के एक परमाणु वे लिये ह्ाउट्रोज़न के रो परमाजको ४ आयश्यरल शासा> 
यह ४9,0 बना देगी, जो थि पानी है। कार्बन का हझा परमाग जाह्ीहह है शा 
परमाणओं के साथ मितव्कर छायन ठासऑक्‍्साइड (५0.) बनसाठा 24 परमार ना 
उस संयोजक शवित को सथोजाता [ 6शआ८ ) ४ परमाणथ री पाएगा दाम 
के रूप में भी की जा सकती है, जहाँ दा टीमो में मनप्यों था सह्या बराइर हटाना 
जररी है, चाहे प्रत्येक मनप्य दा वजन जलग-अदग यो 


पदार्थ की मिलि-:विपवलन्ट वैद्य ज्ञान गरने हे लिये मिविदम प्रवि ल्टिर भी 
संख्या को तत्व के परमाण भार से विनाजित किया जाता / >> अआयोनजया मात 


गणा किया जाता है। उसे निम्न 
मिप्राजिदर 


प्रसग्माण भार 


में जिया जाना #++ 


» संयोजफता 


00 मिलि रत भें 330 मि ग्रा सोडियम अआायन्स हो साउल 72 





मिलिग्राम की यस्या 330 
] जिटर में मिलिलिटर्स )000 
सोडियम का परमाणु भार 25 
सोडियम की सयोजवना | 
> ( 
34204: % सपोजझता ७८ ४2 ]॥3 शॉट व व € 
उ 


विसरण (प्रसार) (9आाधक्षणाऐे 


यदि विभिन्न सरचना की दो मैसे सम्पर्क में जानी £ तो 
सरचना समान नहीं हो जाती तव तक मैसे 


तो जब तक दोनों की 
गसा का मिलान होता ह#॥ उदाहरमाथ, जो 
वायु हम श्वास के साथ अन्दर जेले 


खज 


उसकी अपेक्षा जो बाय हम हझ्वास क्षे साथ 
बाहर निकानते है उममे कार्वन ठाइऑक्साइड अधिक व जॉस्सीजन उम रहती है, तकिन 
ब्वास के साथ बाहर निकती हुई बाय कमरे में वा के अलग भाग के न्‍प में नहीं 
रहती है। थोडी देर मे पूरे कमरे की बाय में आक्सीजन झम और कारन डाइ- 
आक्साइड अधिक होगी। इस प्रक्रिया को विसन्‍ण था प्रसार कहते 2। विसस्ण 
का भ्रयोग बद्धपारगम्य झिल्ली (86पा 


अब्द 


"7ध7गरा६8008 क्राध्यांप876) से अम्तों और 
लबणों के छोटे-छोटे अणओ के निकलने का वणन करने क्र जिये सी किया जाता है। 
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झिल्ली को पारगम्थ तव ही कह सकते हैं जब यह घोल मे उपस्थित पदार्थों को 
निकलने दे, झिल्ली को अपारगम्य (|्राएशआग6०7०) तब कहते है जब इसमे से द्रव 
नहीं निकल सकता और अद्धं-पारगम्य झिल्ली तब कहते हैं जब घोल के छोटे-छोटे 
अणु और पानी निकल सके लेकिन बडे-चडे अणु नहीं। यदि अदँ-पारयम्य झिल्ली 
द्वारा लव॒ण के गाढे घोल को पतले घोल से अलग किया जाता है तो लवण के 
अणु झिल्ली द्वारा गाढे घोल से पतले घोल मे तब तक जायेंगे जब तक दोनो 
घोलो की शक्ति समान नही होती। 


इ्द्याएथ्ागल्य6 
पएाथ्ा27९ 





दाए्जा8. शेशञदः 50फणा075 ० वां 
54६ 50ए0ा शालाए[। 


चित्र 4-तरलो का विसरण दशाते हुए गेखाचित्न। 


परिसरण (रसाकर्षण) (050०9) * 
यदि बडे अणुओ वाले पदार्थ, उदाहरणार्थ शक्कर का गाढा घोल बनाकर ,अर्द्ध- 
पारगम्य झिल्ली द्वारा पतले घोल से पृथक्‌ किया जाता है तो झिल्ली के द्वारा पतले 


$टाप्फ्ायटवा€ 
प्राधागशद्वा6 


मन 





एछ/९८४६. 87०7४ 80ए[एपाणा$इ ० 
8पट्श... 5परड्था स्वुपदां 5एटाह/प 
$0एफणा इणैपराण 


खित 5-परिसरण दशाते हुए ,रेखाचित । 
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बोल से साढे घोद की तरफ सिर्फ पानी ही जायेगा, क्योकि अणु इतने अधिक 
बे होते हैं कि थे निकत नहीं सकते। अर्द्ध-पारगम्य बिल्ली द्वारा पानी के इस 
निकास को पनिकिरण था रसाकर्यण (05%7085 ) कहते है। 
विशिष्ट गुसत्व (आपेक्षिक घनत्व) (8फल्‍था८ हावा१) : 
तरल के ज्ञात आबतन के भार को शुद्ध पानी के समान आयतन के भार से 
विभाजित करने पर विशिष्ट गुस्त्व ज्ञात होता है। 
2 अल ल पदार्थ का भार 
थ पानी के समान आयतन का भार 
शद्र पानी का विशिष्ट गुम्त्व ] 000 है। मूत्र का विशिष्ट गृत्त्त 7 00 और 
020 के बीच तथा रक्त का करीब । 055 रहता हे। 
कार्दनिक एवं अकार्चनिक पदार्य (0इश्मा शाएे वाद ड्रग जराशाशि) 
कावनिक पदार्थ उसे कहने है जो जीवित ४ या जीवित रह चुका है, जैसे लकडी 
या कोयला। अकार्बनिक पदार्थ उसे कहते है जो न तो जीवित है और न ही कभी 
जीवित रहा है, जैसे पानी या लोड़ः+ जीवों द्वारा अकार्वनिछ पदार्थों क्री कार्वनिक 
योगिको के रूप मे बनाया जा >त्ता है। 


2, जीवित पदार्थ को विशेषताएं 


छाशब्रटाथांधांए$ त॑ जाए राशि 





पिछले कुछ वर्षों मे वैज्ञानिक जीवन को क्रिया-कलापो को समझने मे बहुत कुछ 
सफल हुए हैं। इस नये ज्ञान से सभी जीवित पदार्थों की आधारभूत एकता ज्ञात हुई 
है। उदाहरणार्थ पत्तागोभी के मूलभूत अणु और क्रियाएँ मनुष्य के समान ही होती 
हैं। अत अब जीवन क्य। है' जैसे प्रश्नो का जवाब द्वेना सभव हो गया है। दर्जनों 
रसायनों के एक साथ मिलने से सब तरह का जीवन बना है। रसायनों का कार्य 
सभी जीवों मे समाव ही होता है। सभी जीवो मे एक दूसरी एकता भी होती है। 
सभी जीव छोटी-छोटी इकाइयो के बने होते हैं जिन्हें कोशिकाएँ” कहा जाता है। कुछ 
जीवाण जैसे बेक्टीरिआ, एक कोशिका के बने होते हैं। अन्य, जैसे मनष्य, करोड़ो 
कोशिकाओ का बना होता है। ये कोशिकाएँ एक साथ काम कर पूर्ण मानव बनाती है । 


जीवित पदार्थ की विशेषताएं ((फश्मबलशा३0९5 ० ॥/शांत्रए |॥४(८: ) 
सभी जीवित कोशिकाओ मे, चाहे वे कितनी ही सरल क्यो न हो, कुछ विशेषताएँ 
हमेशा ही उपस्थित रहती है। ये विशेषताएं हैं 
3. सक्रियता। 
« इेवसन। 
« आहार का पाचन एव शोवण । 
उत्सर्जन । 
वृद्धि एव मरम्मत । 
प्रजनन । 
4 उत्तेजनशीलता। 
सक्तियता (4०६४५) 
जीवित पदार्थ की यह अत्यधिक महत्वपूर्ण विशेषता है। वनस्पति जगत की अपेक्षा 
श्राणी जगतू में यह अधिक स्पष्ट रहती है, क्योंकि आहार प्राप्त करने के लिये 
आणियो को चलना-फिरना जरूरी होता है, लेकिन बसन्‍्त ऋतु के दौरान पौधों मे भी 
कलिया खिंलती हुई दीख सकती हैं तथा माइक्रोस्कोप की सहायता से यह क्रियाशीलता 
वौधो मे भी प्राणियों के समान स्पष्ट दिखाई देती है । बिना उर्जा के कोई 
ओऔ क्रिया कभी नहीं हो सकती। कारें पेट्रोल से उत्पन्न उर्जा द्वारा चलती है, रेलें 
सामान्यतया बिद्युत-उर्जा द्वारा चलती हैं तथा जीवित पदार्थ मे भी ईंघन के दहन 
झारा उर्जा प्राप्त होती है। मानव शरीर के लिये ईंधघव खाया हुआ आहार है, विशेष 
रूप से कार्बोहाइड्रेट्स एव वसा। ईंधन के दहन के लिये ऑक्सीजन भी आवश्यक 
होती है तथा जीवित पदार्थ ण्ह ऑक्सीजन वायु या पानी (जिसमे वे रहते हैं) से 
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प्राप्त करते टै। ईंधन के दहन से व्यर्थ पदार्थ भी बनते है। जैसे कार्तवन ठाइ- 
ऑक्साइड एवं पानी, जिन्हें बाहर निकालना जरूरी है। 

जीवित पदार्थ मे ईंधन के दहन से कुछ उर्जा कार्य के लिये और कुछ उर्जा उप्मा 
के रूप में निर्मित होती है। शरीर मितव्ययी है, त्योकि वह लिये गये आहार की 
प्रत्येक यनिट से कार्य के लिये उर्जा ज्यादा और उपष्मा कम पैदा करता है । दहन 
द्वारा तिमित उप्मा भी व्यर्थ नही जाती क्योकि कुछ उप्मा की आवश्यकता रहती ही 
है। शरीर सिर्फ तापक्रम की निश्चित रेज 30” से 375"0 (97" से 99 57) 
में ही स्वस्थ रह सकता है, इसलिये यदि जीवित रहना हूँ तो उससे अधिक पैदा हुई 
उष्मा से छुटकारा पाना जरूरी है। 
श्वसन (8७७॥०४0४) « है हे 

सभी जीवित पदार्थों को ऑक्सीजन की आवश्यकता होती है तथा वे काबन 
डाइऑक्साइड बाहर निकालते है। आहार के दहन या ऑक्सीकरण के लिये 
ऑक्सीजन की जरूरत रहती है और कार्वन डाइऑक्साइड दहन का व्यर्थ पदार्थ है। 
ऑक्सीजन ग्रहण करने और कार्वन डाइऑक्साइड बाहर निकालने की प्रक्रिया को 
'एइवसन' कहते हैं और यह जीवन भर चलती है | ऑक्सीजन ग्रहण करने और कार्वन 
डाइऑक्साइड बाहर निकालने की मात्रा किये हुए कार्य पर निर्भर करती है। नींद 
के दौरान मानव शरीर को कम ऑक्सीजन की आवश्यकता रहती है लेकिन फुटबॉल 
खेलने या पहाड पर चढने जैसे परिश्रम युक्त कार्य के दौरान अधिक आवश्यकता होगी । 
आहार का पाचन एवं शोषण (0865007 800 ##५०790०7 ०६ 6000) « 

सभी जीवो को आहार की आवश्यकता होती है । कुछ आहार सीधे ही शोपित 
हो जाता है, लेकिन अधिकाश आहार के शोषण के लिए उसे छोटे-छोटे एवं सरल 
अणुओ में विभाजित करना जरूरी रहता ह। जटिल भोज्य-पदार्थो को सरल पदार्थों 
में विभाजित करने की प्रक्रिया को पाचन” कहते है। यह एन्जाइम्स द्वारा होती 


है, जो स्वय प्रोटीन पदार्थ है और भोज्य-पदार्थों को शोपण य्राग्य बनाने के लिये उन 
पर क्रिया करते है। 


उत्सजेन (छऋश्णव्मंणा) . 

सभी जावित पदार्थ व्यर्थ पदार्थों का निर्माण करते है जिनका आगे और उपयोग 
नहीं होता है तथा इनसे छुटकारा पाना जरूरी है। यदि इन्हे जमा होने दिया जाय 
त्तो ये व्यर्थ पदार्थे जीवन की प्रक्रियाओं में बाधा पैदा कर देगे। मानव शरीर से ये 
व्यर्थ पदार्थ फुफ्फुसो से कार्बन डाइऑक्साइड के रूप मे, त्वचा से पसीने के रूप मे एव 
गुर्दा से मू॥ के रूप में निकलते हैं। 
वृद्धि एवं सुघार (670१0 श्यव 7८७7) : 

ग्रहण किये गये आहार के हारा जीवित पद।र्थ स्वय के समान नया जीवित पदार्थ 
बना सकता है। प्रोटीन भोज्य-पदार्थ है--माँस, पनीर, एवं दूध । ये शरीर के निर्माण 
के लिए कच्चा माल देते हैं। चुँकि शरीर निरन्तर क्रियाशील रहता है इसलिये इसके 
भागो की निरन्तर टूट फूट होती रहती है और नये जीवित पदार्थ बनाकर इसका 


र 
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सुधार किया जाता है। बाल्यावस्था में वृद्धि एव सुधार साथ-साथ होते रहते हैं। 
वृद्धावस्था में टूट-फूट की अपेक्षा निर्माण कम होता हैं इसलिये कमजोरी होने लगती 
है ओर अतत मृत्यु भी हो जाती है, हालाकि कोई बीमारी यह कार्य पहले ही 
कर देती है। जीवित पदार्थों के इन गुणो के कारण कि वे वृद्धि करते हैं, वे टूट-फूट 
क्ष्मे सुधार करते हैं और वे प्रजनन करते है, उनको मनुष्य निमित निर्जीव पदार्थों से 

अलग श्रेणी मे रखा जाता है। 
प्रजनन (९एा०0ए८ा०ण) : 

सभी जीवित पदार्थे स्वय जैसा दूसरा पदार्थ पैदा कर सकते हैं। साधारण जीवो 
मे प्रजनन बहुत ही सरल प्रक्रिया है, जिसमे पैतृक (मुख्य) कोशिका का दो भागों 
मे विभाजन होता है। प्राणियों मे, मादा कोशिकाओं को अण्डाणु कहते है जो 
डिम्बग्रन्यियो (0एथ7८४) मे बनते हैं, नर कोशिकाएँ जिन्हे शुक्राणु कहते हैं वृषण 
(76४८४) में वनते हैं। प्रजनत होने के पूर्व शुक्राणु द्वारा अण्डाणु का निषेचन 
होना जरूरी है। 
उस्तेेजनशीलता (्रात्राशा५) ६ 

सभी जीवित पदार्थ किसी उत्तेजन से प्रभावित होते है और प्रतिक्रिया दर्शाते 
हैं। उच्च प्राणियो मे इसका अर्थ वातावरण को समझने की और उसके अनुसार 
परिवर्तन करने की शक्ति है। उत्तेजनशीलता प्राणियो मे अधिक स्पष्ट रहती है। 
लेकिन यह पौधो मे भी देखी जा सकती है। यदि प्याज को जमीन में उलठा लगा 
दिया जाय तो भी उसकी जढडें जमीन मे गहराई तक तथा पत्तियाँ जमीन के ऊपर 
बढेंगी या यदि पौधे को किसी अधेरे कोने मे रख दिया जाय तो वह लम्बा एव 
पतला होगा क्योकि उसे सूर्य के प्रकाश की तलाश है। इससे यह स्पष्ट होता है कि 
पौधे भी वातावरण से प्रभावित होते हैं। प्राणियों मे उत्तेजनशीलता को खतरे को 
समझने के रूप मे, भोजन एव पानी जैसी उपयोगी वस्तुओ को पहचानने में तथा 
मुक्त इच्छानुसार काम करने के रूप मे देखा जा सकता है। 


जब फिजिऑलॉजिस्ट जीवन" की क्रियाविधियो के वारे मे चर्चा करते हैं तब 
उनका मतलब इन्ही सब क्रियाओ से होता है। जीवित पदार्थ वह है जिसमे उपरोक्त 
सभी विशेषताएँ होती है और ये सभी विशेषताएँ रासायनिक परिवर्तनों के फलस्वरूप 
होती हैं। सभी जीवित पदार्थों मे प्रोटीन पदार्थ पैदा करने की क्षमता रहती है जिन्हें 
एन्ज्ञाइम्स कहते हैं। ये एन्ताइम्स कोशिका मे रासायनिक परिवर्तन करते हैं। एन्ज्ाइम्स 
पदार्थों को एक दूसरे से जोड देते हैं या उन्हें विभाजित कर देते हैं, हालाकि वे 
स्वय प्रतिक्रिया मे भाग नही लेते हैं। उदाहरणार्थ, पाचन के दौरान जटिल स्टार्च 
पानी के साथ मिलकर सरल शक्कर मे विभाजित हो जाता है, दहन के दौरान 
शबकर कार्यन डाइऑक्साइड और पानी मे विभाजित हो जाती है। ये सभी परिवर्तन 


एम्जाइम्स द्वारा होते हैं। 
ह्ज््ठे 


3, जीवित पदार्थ को संरचना 
पल 5#ए८प्ा6९ ० जाट शिक्ञापध' 





कोशिका जीवित पदार्थ की टकाई और जीवो के निर्माण करा मूलमूत आधार है, 
सभी फोशिकाएँ उनकी अलग-जलग उत्पत्ति के बावजूद बहत उुःछ समान होती हूँ 
कोशिका की रचना (5धएलणा० ० 2 ८०) 
सभी कोशिकाएँ एक पदार्थ की बनी होती है जिसे प्रोटोप्लाज्म (2।०/०/४/4७४) 
कहते हैं। प्रोटोप्लाज्म जेली के समान गाढा अपारदर्शक एवं रगहीन होता है, तथा 
इसमे अनेक पदार्थ पानी में घुले हुए मौजूद होते हैं| ये अनेक पदार्थ है -- 


(7) कार्वेनिक एव अकार्वेनिक लवण, (॥) ग्लूकोज़ एवं (॥#) नाइट्रोजन वृजत पदार्थ । 


पुआ, ८95९ 
<ढी। क्राधाए:थव९ 
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गिष्याजिशा९ 
रए८९0995॥॥ 
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चित्र 6-कोशिवा का रेखाचित्न | 


याइटोप्लाज्म (८)४०फ/ध७४) जब्द सामान्यतया प्रोटोप्लाज्म के लिये प्रयोग किया 
जाता है जो कोशिका का मुख्य भाग है । 'साइटो' (0980) उपसर्ग का अर्थ 
वन है। यह ग्रीक शब्द है। साइटोप्नाज्म निरतर नप्ट होता है, विखडित होता 
इक पर अटिप्लाज्म उसका स्थान लेता है। प्रोटोप्लाज्म कोशिका द्वारा लिये 
ये आहार से बनता है। साइटोप्लाज्म मे प्रोटीन्‍्स के अण रहते हैं जिन्हें राइवो- 
न्यूक्निअक एमिड्स (४) कहते है जो सदेशवाहक का कार्य करते है, अर्थात 
न्यूक्लिअस से साइटोप्नाज्म तक सदेश ले जाते हैँ । ॥ 

कोशिका की झिल्ली 


(८४॥ ऋर॥४9/०॥०) साइटोप्लाज्म को घेरे रहती है 
है होती घ रहते 
बढ़ें-पारगम्य होती है। 2 रे रहती है तथा यह्‌ 


इस झिल्ली मे छोटे-छोटे 'छिद्र' होते हैं जो छोटे-छोटे अणुओं को 
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कोशिका के अन्दर तथा कोशिका से बाहर जाने देते हैं। यह झिल्ली पतली एबं 
लचीली होती है, और दाब से प्रभावित होती है अत कोशिका की आकृति बदल सकती है। 

न्यूक्लिअस कोशिका में स्थित घना भाग है जो न्यूक्लिअर झिल्ली के अन्दर रहता 
है | न्यूक्लिअर झिल्ली के अन्दर के प्रोटोप्लाज्म को न्यूक्लिओप्लाज्म (सेप्रथं००कंवआआ) 
कहते हैं। न्यूक्लिअस के विशिष्ट यौगिक डिऑक्सिराइवोन्यूकलिअक एसिड्स (0]२/) 
हैं जिनमे कोशिका के जीवन के लिये आवश्यक आनुवशिक सूचनाए होती हैं । 
न्यूक्लिओप्लाज्म कोशिका की वृद्धि और कोशिका को दो सन्तति कोशिकाओं 
(0०एघह्व(८ ००७॥$) मे विभाजित होने के लिये आवश्यक सूचनाएं जमा रखता है। 
यह सूचनाए ज॑,नृस में होती हैं जो आपस मे मिलकर क्रोमोसो मूस बनाती हैं। सामान्यतया 
कऋमोसोमूर्स सिर्फ माइक्रोस्कोप ह्वारा ही दिखाई देते है, वे भी उस समय जब 
कोशिका विभाजित होने के लिग्रे तैयार रहती है। जीनूस 703५ के बने होते हैं। 

माइटोकॉन्ड्रिमा (7/770८/०747८) कोशिका के उर्जा सस्थान (पॉवर स्टेशन) हैं । 
ये कोशिका हारा लिए हुए आहार को उर्जा मे बदलने के लिये जिम्मेदार रहते हैं। 

वैक्योल्स (72८८४०४८४) साइटोप्लाज्म मे रिक्त दिखाई देने वाले स्थान हैं। 
इनमें साइटोप्लाज्म द्वारा निर्मित व्यर्थ पदार्थ, या स्नावण रहते हैं। 

सेन्द्रोयोमू ((८॥/7०50०7०) न्यूक्लिअस के नजदीक छोटी छड की आकति की 
रचना है जो कोशिका के विभाजन मे महत्त्वपूर्ण है। यह धागो के समान तारों ओर 
निकली हुई रचना से घिरी रहती है तथा इसमे दो सेन्ट्रिओोल्स ((०7॥70]25) रहते हैं । 

कोशिका प्रजनन (० ए७क्ा०१ए०ा०४) 

साधारण विभाजन या विखण्डन (58ग्राप्ना४ 5307) : 

न्यूक्लिअस प्रजन में मुख्य रोल अदा करता है। साधारण विभाजन में कोशिका 
का न्यूक्लिअस लम्बा हो जाता है और इसके बाद विभाजित होकर एक ही कोशिका 


3 


शाशंट ल्‍्टा 
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चित्र 7-याघारण विभाजन को दशाते हुए रेखानित्र 
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में दो न्यूक्लिआइ बना देता है। तदुपरान्त न्यूक्लिआइ के बीच साइटोप्लाज्म विभाजित 
होकर दो सनन्‍्तति कोशिकाएँ वन जाती है जिनमे स्वय का न्यूक्लिअस रहता है 
(चित्र 7) । ये छोटी कोशिकाएँ आहार लेकर बढती रहती है, और जब ये पूर्ण 
आकार की हो जाती हैं तव विभाजित होकर कुल चार कोशिकाएँ बना देती हैं। 
समविभाजन या मिटोसिस (0705७) . 

जीवन के अधिक जटिल रूप में (मानव शरीर की कोशिकाएँ इसके अन्तर्गत 
वाती है) कोशिका का विभाजन अधिक जटिल प्रक्रिया है जिसे समर्विभाजन था 
मिटोसिस कहते हैं। इसमे सात अवस्थाएँ होती है (देखिये चित्र 8) । 

 सेन्‍्ट्रोसोम दो भागों में विभाजित होकर एक दूमरे से दूर चले जाते है, 
हालाकि फिर भी ये धागें-जैसी रचनाओं से जुडे रहते है। इस अवस्था को प्रोफेज् 
(पर्गवस्था) (27०75) कहते है। 

2 न्यूक्लिअर पदार्थ से गहरे रंग के धागे जँसी रचनाएँ वनती हैं जो क्रोमोसोमूस 


है। मानव कोशिका में ये केोमोसोमूस 46 रहते है। यव्िप अन्य जीवों में इनकी 
सख्या भिन्न होती है। 


]. ए97077256 
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चित्र &-मिटोसिस दकश्धाते हुए रेखाचित्र । 

3 न्यूक्लिअर झिल्ली नप्ट हो जाती है और क्रोमोसोमूस कोशिका के मध्य 

2 हि कक जम जाते हैं। ये सेन्द्रोसोम से धागे जैसी रचना से ज़ुड़े हुए 

खते हैं। कोशिका के दोनो सिरो ै परिवर्तनो 

हक हक ० सेन्ट्र 2884 अब कोश्चिका के दोनो सिरो पर रहते हैं। इन दो परिवत्तेनो 
भे मेटाफेद्ध (मम्यावस्था) (22०४८9॥25०) कहते है । 


4 कोमोसोमूस पूरी लबाई में दो वरावर भागो में विभाजित हो जाते हैं। 

5. क्रोमोसोमूस के ये दो समूह कोशिका के दोनो सिरो पर चले जाते है और 
सेन्ट्रोसोम के आसपास जम जाते हैं। मेन्ट्रोसोम से जुडी हुई धागे जैसी रचनाएँ 
अब विभाजित हो जाती है। इन दो परिवर्ततनों को एवाफज (पण्चावस्था) 
(47०//॥४5०) कहते है। 

6 कोशिका का मुख्य भाग मध्य में सेंकरा होता जाता है। धागे जैसी रचनाएँ 
समाप्त हो जाती है और दो न्यूक्लिअर झिल्लियाँ पुन बन जाती हैं। इस अवस्था को 
टेलोफेज़ (अन्त्यावस्था) (72/097452) कहते है । 

7 कोशिका विभाजित हो जाती है और न्यूविलअस में क्रोमोसोम्स समाप्त हो 
जाते हैं। इसके वाद दोनों सन्‍्तति कोशिकाए बढ़ेगी और मिटोसिस द्वारा पुन 
प्रजनन होगा। 


मढ़ें-सुत्रण या माइओसिस (००७७) 

मानव सहित सभी उच्च प्राणियों में प्रजनन पुरुष के शुक्राणनरों और महिला के 
अण्डाणु के जुडने पर निर्भर रहता है। इन प्रजनन कोशिकाओ को गैमीट्स (0क॥065) 
भी कहते हैं । प्रत्येक गैमीट मे सामान्य कोशिकाओं के मान से आधे क्रोमोसोमूस 
प्राप्त होना आवश्यक है ताकि निषेचन के समय जब ये एक दूसरे से मिलते हे तब 
ऋ्रोमोसोमूस की सख्या सामान्य हो जाये। जैसे ही लिंग कोशिकाएँ परिपक्व होती है, 
कोशिका विभाजन की दो प्रक्रियाएँ आरम्भ होने लगती है, पहली प्रक्रिया मिटोसिस 
है जिसमे प्रत्येक सतति कोशिका को क्रोमोसोमूस का पूर्ण जोडा प्राप्त होता है। 
इसके वाद दो अवस्था वाला कोशिका विभाजन होता है जो प्रजनन ऊतक के अनुरूप 
होता हे, इसे माइओसिस कहते है। पहला विभाजन मिटोसिस के समान होता है 

(९४05९ (099 
एशा 
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चित्र 9-माइओरेसिस एवं मिटोसिस की तुलता दशाते हुए +खिचिततयञ। 
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और इससे दो सतति कोशिकाएँ बनती हैं; प्रत्येक में क्रोमोसोमुस की पूर्ण सख्या 
रहती है, दूसरा विभाजन पहले के शीघ्र बाद होता है और इसके फलस्वरूप चार 
गैमीट्स बनते हैं जिनमे प्रत्येक में क्रोमोसोमुस की आधी संख्या रहती है। मानव 
की सामान्य कोशिका मे 46 क्रोमोसोमृूस (23 के दो जोटे) रहते हैं जबकि प्रत्येक 
गैमीट में 23 ्रोमोसोमस का एक जोडा ही रहता है। गैमोद्स के जुटने के फलस्वरूप 
जो कोशिका बनती हैं. उसे जाइ्गोट (29200) कहते हैँ और इसमें 46 
ऋमोमोम्‌स होते हैं (23 के दो जोडे)। इस जाइगोट का कोशिका विभाजन 
मिटोमिस द्वारा होता है, परिणामस्वरूप बहुकोशिकीय जीव वनता है । इस वहुकोशिकीय 
जीव को भ्रूण (87090) कहते है। 


ऋ्रोमोसोमूस जीनूस की लडी या चैन के बने होते है और जीनूस से ही पैतृक, 
कोशिका की विशेषताएँ सचारित होने के कारण सतति कोशिकाएँ सदेव पैतुक 
कोशिकाओ के समान रहती हैं। इसलिए बालक की शारीरिक एव बौद्धिक विशेषताएँ 
माता-पिता से प्राप्त होती हैं, इन विशेषताओं में ब्रालो का रग, ऊँचाई, बुद्धिमता 
की मात्रा तथा और भी कई विशेषताएँ सम्मिलिति है) जीनूस के किसी भी जोडे 
मे एक की अपेक्षा दूसरे का प्रभाव अधिक रहता है| अधिक प्रभाव वाले जीन को 
प्रभावी (2000077) और कमजोर जीन को अग्रभावी (7?2८८5४१०८) कहने है। 
वशागत विशेषताएँ जीनूस की प्रभावकारिता पर निर्भर रहती हैं। 
लिग निर्धारण (565६ १शलयापराएनर/णा) 

भाता एवं पिता के क्रोमेसोमूस का एक-एक जोडा सेक्स क्रीमोसोमूस कहलाता 
है। वही शिशु का लिंग निर्धारित करता है। स्त्रियों मे सेक्स क्रोमोसोमुस समान 
रहते है तथा इन्हें अफ कहा जाता है| पुरुषो मे ये भिन्न होते हैं तथा इन्हें ४४ 
कहा जाता है। प्रत्येक जोडे का एक क्रोमोमोम वालक के लिंग का निर्धारण 
फरेगा। यदि शिशु को माता से हँ क्रोमोसोम और पिता से भी 5 क्रोमोसोम प्राप्त 
होता है तो लडकी (57) पैदा होगी और यदि शिशु को माता से > क्रोमोसोम 
बोर पिता से ४ क्रोमोसोम प्राप्त होता है तो लडका (7५४) पैदा होगा। 


०ादाः 





जित 20-नतिग निर्धारण दशते हुए रेखाचित्र। 
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एककोशिकीय जीव (एमंथ्लॉगित्र 02शांक्रा5) 

ये ऐसे जीव हैं जिनमे एक ही कोशिका सम्पूर्ण जीव बनाती है, इसके उदाहरण 
बेक्टीरिजा एवं अमीबा हैं। एक कोशिका ही जीवित पदार्थ के सभी कार्यों को करती 
है। अमीबा की हलचल कोशिका मे प्रोटोप्लाज्म के बहाव द्वारा होती है। जिस दिशा 
में बढ़ना है उस तरफ एक उभार निकलता है और इस उभार मे प्रोटाप्लाज्म 
धीरे-धीरे तब तक बहता रहता है जब तक कि सम्पूर्ण कोशिका नयी स्थिति मे नही आ 
जाती । इस उभार को स्यृडोपोडिग्रम (7४०४ब०००व४४) या अवास्तविक पाँव 
कहते हैं, तथा इस प्रकार की गति को अर्मावॉइड ग्रति कहते है। मानव शरीर मे 
इस प्रकार की गति सफेद रक्‍ताणुओ द्वारा होती है। 


6/7/ 
2 & 


चित 7-अभीबॉइड गति दर्शाते हुए रेखाचित्त। 
एककोशिकीय जीवाण भोजन ग्रहण करते हैं। दो स्यूडोपोडिआ उभरते हैं और 
भोज्य-पदार्थ को घेर लेते हैं। इसके बाद एन्जाइम्स निकलते हैं और धीरे-धीरे भोजन 
पत्रकर शोषित हो जाता है तथा बाद मे व्यर्थ पदार्थ की सिर्फ थोडी मात्रा वक्‍यूल 


7१000 90 


लक 





खित्र 72-भोजन के कणों का अन्‍्तर्ग्रहण एवं पाचन, 
मे बच जाती है। इसके बाद साइटोप्लाज्म पीछे की ओर बहता है ताकि व्यर्थ 
पदार्थ पीछे ही रह जाये। 
बहुकोशिकीय जोवाणु (१४ए6०थाण॥7 0:22४ं575) 
बहुकोशिकीय जीवाणु कई कोशिकाओ के बने होते हैं। प्रत्येक कोशिका जीवित 
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रहती है और उसे भोजन, ऑक्सीजन, पानी, उचित तापक्रम एवं सही एप्े को 
आवश्यकता होती है, लेकिन जीवन की आवश्यकताओं की पूर्ति वह अन्य कोशिकाओं 
से करती हैं और बदले में अपना विशिष्ट कार्य करती है। उदाहरणार्थ, फुप्फुसो 
की कोशिकाए ऑक्सीजन सोखती है और पाचन तत्र की कोशिकाए भोजन का शोषण 
करती है। प्रत्येक कोशिका एक विशिष्ट तरीके से विकसित होती है ताकि वह अपना 
कार्य सतोपजनक रूप से कर सके | इस विशिष्ट विकास को कोशिकाओं का विभेदीकरण 
या विशभिन्नता कहते हैं। विशिप्ट कोशिकाओं के समूह किसी विशेष उद्देश्य 
के लिये विकसित होते है, और शरीर के ऊतक बनाते है, उदाहरणार्थ पेशीय ऊतक 
हलचल के लिणे और अस्थियाँ सहारे के लिये होती है। 

वह बहुकोशिकीय जीव जिसमे हमारी विशेषरूप से रूचि है, मानव शरीर है जो 


लाखों कोशिकाओं की जटिल जमावट है, लेकिन फिर भी उसमे सभी जीवित पदार्थों 
की मलभूत विशेषताए पाई जाती ह। 


4. ऊतक 
परवा€ पार 
| 

शरीर अनग्रिनत कोशिकाओ का बना होता है जो विकसित होकर विभिन्न प्रकार 
के ऊतक बनाती है। शरीर एक विशिष्ट कोशिका अण्डाणु (0/एग) से उत्पन्न होता 
है। यह कोशिका प्रोटोप्लाज्म की बनी होती है और इसमे न्यूक्लिअस रहता है। 
निषेचन के वाद यह कोशिका विभाजित होती हू और कोशिकाओं की एक गेंद के 
समान रचना बना देती है, कोशिकाए विभिन्न अगो और भागों को बनाने के लिये 
आवश्यक सभी प्रकार के ऊतको मे विकसित होती है। 


चहुत आरम्भिक अवस्थाओं में कोशिकाओं की गेंद के समान रचना तीन परतों 
में विभाजित होती है । बाह्य परत को एक्टो डर्म॑ (#८०4ं४7४) कहते है। यह त्वचा 
का बाह्य भाग बनाती है, इससे नाखून, वालो की जडें, पसीने की ग्रन्थिया तथा 
अन्य एपिथयीलिगल ऊतक, जैसे नाक व मुँह का अस्तर बनाने वाली श्लेष्मिक झिल्ली 
और दांतों को ढेंकने वाला इनेमल भी विकसित होते हैं । स्तायविक नत्र भी 
एक्टोडर्म से ही उत्पन्न होता है। मध्य परत को मेसोडम (2/८४०वरश# ). कहने हैं, 
इससे पेशी, अस्थि एवं वसा तथा कुछ आतरिक अग, जैसे हृदीय-सवहनी तत्र विकसित 
होते हैं। आतरिक परत को एन्टोडर्म (50॥/०४0४/४) कहते हैं, इससे आहार एव 
श्वसनी भार्ग के अधिकाँग अस्तर (!/ग्राग8) विकसित होते है । 

ऊतक कोशिकाओं और कोशिकाओं से बने उन पदार्थों का बना होता है जो 
विशेष कार्य करने के लिये विकसित होते हैं। शरीर मे चार मुख्य प्रकार के ऊतक 
होते हैं। 

एपिथीलिमेल ऊतक या एपिथीलिअम 

संयोजी ऊतक 

पेशीय ऊतक 

स्नायविक ऊतक 

एपिथीलिअल उतक (#एप्शाश (55०७ ) 

एपिथीलिअल ऊतक शरीर की वाहरी और अन्दरूनी मुक्त सतहो को ढेंकने के 
लिए अस्तर की झिल्लियाँ वनाता है, और इसी ऊतक से शरीर की ग्रन्थियाँ विकसित 
होती हैं। एपियीलिआ शरीर के अन्दरूनी ऊतको की ट्ट-फूट से सुरक्षा करते है, 
परन्तु आवश्यकतानुसार इनका नव-निर्माण जरूरी है। पदार्थों के शोषण के लिये कुछ 
कोशिकाएँ विशेष रूप से विकसित होती है, अस्तर मोठाई मे सिर्फ एक कोशिका के 
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होते हैं और प्राय इन पर एक विशिष्ट सतह होती है जिसे '्रश बॉर्डर' कहते हैं। 
कुछ एपियीलिगल ऊतक, विशेष रूप से ग्रन्थीय ऊतक उनके अन्दर बनने वाले 
पदार्थों को ज्नावित करते हैं। एपिथीलिआ मे रक्‍तवाहिकाएँ नहीं होती लेकिन ये 
सयोजी ऊतक मे रहती हैं, जो कुछ दूरी पर होते हैं। कोशिकाएँ आधारीय झिल्ली” 
(885०४०व॥ ग्राआ57क्षा०) पर स्थित होती हैं जो इनको आपस मे जोडने का 
काम करती है। 


तालिका ।: ऊतको का वर्गीकरण (टा.58घा८#व70 6 प्र7घ58029) 





| पेवमेन्ट 
साधारण. ६ क्यूवॉइडल 
ढेंकने और | स्ट्रेटिफाइड (कॉलम्नर 
बाल 328 गियर, विली-आकार 
एपिथीलिगल ऊतक [द्रान्व्रिशनल ऐ " 8९40 
हल (बाह्मस्रावी ( यलानु 
ग्रन्यियाँ. ६ (नली-आकार 
(अत स्नावी मिश्चित बैलीनुम 
विरल सयोजी ऊतक (एरिओलर) 
वसीय (एडिपोज) 
घना सयोजी ऊतक (फाइब्रेंस) 
सयोजी ऊतक - (हाएलिन 
का्टिलिज (उपास्थि) ई फाइब्रो-कार्टिलेज 
। (इलास्टिक काटिलिेज 
( अस्थि 
[ऐच्छिक (स्ट्राइप्ड) 
पेशीय ऊतक 4 अनैच्छिक. (प्लेन) 
[हृदीय (स्ट्रिएटेड, अनैच्छिक ) 
सस्‍्नायविंक ऊतक 


देंकने और अस्तर बनाने वाले एपियोलिआा (एकव्फाए ब्णत धगाणाए धापशथां॥) 
ढेंकने वाले एपियीलिआ को कोशिकाओं की जमावट एवं भाकृति के अनुसार 
वर्गीकृत किया जा सकता है। 

5/४०५ एपिथीलिगमम (5%फ्रा८ ०7/#शाध्४४) कोशिकाओं की एक तह की 
बनी होती है। ये कोशिकाएँ आधारीय झिल्ली पर स्थित रहती हैं। यह एपिथीलिअम 
हे नाजुक होती है तथा ऐसे स्थानों पर पायी जाती है जहाँ बहुत कम टूट-फूट 

ती है। ्् 
हि . साधारण पेवमेन्ट एपिवीलियम (#फफ्रांट कबा'टयाशा। थ्काध्रथाएए४) चपटी 
शकाओ का वनी होती है और एक चिकना अस्तर बनाती है। यह रक्‍त- 
वाहिकाओ के अम्तर भे पायी जा सकती हैं और पेरिटोनिअम भी बनाती है। 
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2. साधारण क्यूबॉइडल एपियीलियम (&फरफाश ८/#०4ंध ०/7शा॥घ४) मे घन 
के समान कोशिकाएँ रहती-हैं और यह डिम्व-ग्रन्यि की सतह में पायी जाती है। 

3. साधारण कॉलमनर एपियीलियम (5फरफ़ाट टगोक्कावा ढाएशडरग) 
लम्बी कोशिकाओं की बनी होती हैं जो आधारीय झिल्ली पर जमी रहती है। यह 
एसे स्थानों पर पायी जाती है जहाँ टूट-फूट कुछ अधिक होती है, जैसे आमाशय 
एवं आँतो के अस्तर। कार्यानुरुप परिवर्तन भी इसमें हो सकते है। 

गोेमयुक्‍्त कॉलमृनर एपिथीलियम ((/द्वाथ्वे टर्णाक्राशवा धणाहशो॥) में बहुत 
ही सूध्म रोम (वाल) जैसे उभार रहते है जो कोशिका की मुक्त सतह से निकले 
रहते है। ये रोम जैसी रचनाएं एक साथ मिलकर तरमगो जैसी गति करती है जिसके 
कारण नेप्मा और अन्य कण आगे बढ़ते रहते हैं। इस प्रकार का ऊतक श्वसन मार्ग 
में पाया जाता है। 

गांवूलिद कोशिकाएँ (6082 ८४5) श्लेप्मा का ख्रावण करती हैं और साइटोप्लाज्म 
के फूवबने तक झलेग्मा कोशिका में एकत्रित होता रहता है। 


प्प्ड्ः कल 
व््स्प्स्प्ड 8925थाधा' 2 हि । ( 


रिक्शारा। एजीधाफा.. णशाणएगारए. (फणवा स्ाशालिाएा 


(या ! 


जछ ]चए९छ५ लत! 0 ( 


8५0 लाला। 
ए0794९ 





(यागटलव ट0ीप्रागग टज़ाशीफा 


छाप 004९८ 
एट05 


त्ए९६ए७5 
हि75शाशा( ग्राशातगरिवा6 





कऊाल व्था$ 


खिद 3-साधारण एपिथयीलिअम के प्रकारों को दशने वाले रेखाचित्र । 


ब्रण के समान सतह (277४0 2०४४) विशेष रूप से शोषण करने वाली 
कोशिकाओं मे पायी जाती है। इसमे छोटे-छोटे ऊँगली के समान उभार रहते हैं जो 
शोषण के क्षेत्र को बढा देने हैं। ये छोटी आँतो में पाये जाते हैं। 
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स्ट्रटिफाइड एपियीलियम (30व/ए24 ८ए/॥#शांध्राह) कोशिकाओं की कई तहाँ 
की बनी होती है। सबसे नीचे वाली कोशिकाओं फो जमिनल परत (60 47):27) 
कहते हैं, जो आधारीय झिल्ली पर स्थित रहती है और कॉलमूनर होती है । जैसे 
ही ये विभाजित होती है (और ऐसा बहुधा होता है), पैतृक कोशिकाएँ सतह के 
नजदीक ढकेली जाती हैं और चपटी हो जाती हैं। सतह की कोशिकाएँ घिसती 
रहती हैं और इनका स्थान नीचे की दूसरी कोशिकाएँ लेती रहती है। यदि 
एपिथीलिअम की सतह शुप्क है, जैसे कि त्वचा पर, तो सतह को कोशिकाएँ मृत 
हो जाती हैं क्योकि रकक्‍त-पूर्ति आधारीय झिल्ली के नीचे रहती है। अब केरेटिन 
नामक स्केली (8०४7) सतह विकसित होती है, यह जलरोधक तह बना देती है। 
यवि सतह गीली है, जैसा कि मुँह मे, तो यह सतह जब तक घिसती नहीं है तब 
तक जीवित रहती है, इसलिये केरेटिन भी नहीं बनता है। 


प्राधाशालत 504०९ ८ली५ 










:_] उ्ल---- ब्आक ०८2 

“० ज््ुः ८ 
ह। 75९5] थ््‌ 
पट तल 


70070 









(७ लाशाशथे 9क्ञ८ 
( ००ंप््गरथा ०८०॥५) 
जज छकलाधा। एथ्यण/वा6 


घित्र 4-स्ट्रेटिफाइड एपियीलित्रम को दर्शाता हुआ रेखाचित। 





ट्रान्जिशनल एपिथीलियम (प्राद्घाक्ाक्रवा थछाएशि्यत) स्ट्रेटिफाइड एपियी- 
लिअम के समान होती है लेकिन सतह की कोशिकाएँ चपटी के बजाय गोल होती 
हैं और जब अग फैलता है तब ये फैल सकती हैं। यह ऐसे अगो मे पायी जाती 
है जो फलते हैं और उनका जनरोधक होना जरूरी है, उदाहरणाथ्थ, मूत्राशय । 
अन्यियाँ (७4705) ; 


ग्रन्वियाँ एपिथीलिअल ऊतको से विकसिन होती हैं और वे रक्त द्वारा लाये गये 
पदार्थों से कुछ विशिष्ट पदार्थों का निर्माण कर सकती हैं। इन विशिष्ट पदार्थों को 
ग्रन्यियो के स्नावण (86००॥०॥$) कहते हैं । उदाहरण के लिये, रक्त में सोडियम 
वलाराइड रहता है और आमाशयिक स्रन्थियाँ इससे हाइड्रोक्लोरिक अम्ल वना सकती 
त्ति जो कि आमाशयिक रस में पाया जाता है, हालाकि प्रयोगशाला में सोडियम 
क्लोराइड से हाइड्रोक्लोरिक अम्ल प्राप्त करना एक कठिन प्रक्रिया है। रकक्‍त- 
वाहिकाएँ ग्रथियो तक पहुँचकर कोशिकाओं को उनका स्रावण बनाने के लिये आवश्यक 
पदार्थ देती हैं। ग्रन्यियाँ दो प्रकार की होती ह॒वाह्म्नावी एवं अन्त ख्रावी | 

वाह्यब्रावी प्रन्वियाँ (#:0८&7/2 ह#ाधावं5) अपने स्रावण को वाहिका द्वारा 


हहुत्राती है। इसमें से कई ग्रन्थियो के ख्वावण में एन्‍्जाइम रहते है, जो ग्रन्यि की 
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कोशिकाओ द्वारा निभित रासायनिक पदार्थ हैं। जब ये एन्जाइमूस विशिष्ट पदायों 
के सम्पर्क मे आते है तव उनमे रासायनिक परिवर्तन पैदा करते हैं, लेकिन ये प्रतिक्रिया 
में भाग नहीं लेते हैं। 

(7) चाधारण ग्रन्थियों मे एक वाहिका रहती है जो एक ख्रावी इकाई (5८८९० 
पा) से निकलो रहती है। 

सायानण नत्रीय ग्रन्वियाँ (काम्रफ़राॉट धकावंद्ा/ 8) छोटी आँत की दीवारों 
ओर आमाशय मे पायी जाती हैं। 

साधारण कुण्डलाकार ग्रन्धियाँ (87%फ्र९ ८णांथ्व डांध्ाप॑5) त्वचा की सतह पर 
पसीना पहुँचाती है। 

साधात्ण चेलीनुमा अन्चियाँ. (5फ्राक्टां० उबत्दर्धाधा &दाव5).. इन्हें, सिवेशस 
ग्रन्थियाँ (तैल-ग्न्यियाँ) भी कहते हैं, ये एक प्रकार का पदार्थ स्नावित करती हैं जिसे 
सीवम कहते है जो वालो व त्वचा को चिकना रखता है। 


00० 






| 
वफ्रताता 


प्फंपोधा इच्चट्टपाँवा (9टथा055) 


(0५700 65.4!४705 
चित्र 5-वाह्मज्नावी ग्रन्थियो के प्रकार। 


(7) मिश्रिद अन्यियों (ट#रफ़ुट्य्ावं दंगा) में कई स्नावी इकाइयाँ रहती 
हैं जो अपना स्नावण कई छोटी-छोटी वाहिकाओ मे पहुँचाती हैं । ये छोटी वाहिकाएँ 
मिलकर एक बडी वाहिका बनाती हैं। 
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मिश्रित नलीय ग्रन्थिया (00770०ए॥० ।ए747 89705), द्यूडीवम में पायी 
जाती है। 


मिश्रित घैलीनुमा पग्रन्वियाँ (0०77०पा0त ६8०८४ 88॥05) इन्हें रेसीमोज़ 
(2८८८४४०५८) ग्रन्वियाँ भी कहते हैं और इसके उदाहरण हँ--मुँहू में लार 
ग्रन्धियाँ । 


अन्त न्ञावी ग्रन्वियाँ (सक्ाबं०८०४४० व्णिव) ये अपने आन्तरिक स्लावण सीधे रत 
अ्वाह में पहुँचाती हैं। इन स्लावणो को हॉर्मोन्स कहते हैं। अन्त ल्लावी ग्रन्यियों के 
उदाहरण हैं--खोपडी में स्थित पिट्यूटरी ग्रन्थि और गर्दन में स्थित थाइरॉइड 
ग्रन्यि । 


संयोजी ऊतक ((०%ल्‍7९८०४४९ ॥550९) 

सयोजी ऊतक वह ऊतक है जो अन्य सभी ऊतकों को सहारा देता हैं और एक 
साथ जोडता है। सयोजी ऊतक कई प्रकार और कई म्परग के होते है, यद्यपि 
सबके सयोजी कार्य में समानता होती है। वास्तव में ये सभी प्रिमिटिव कोशिकाओं 
से उत्पन्न होते हैं जिन्हें मीजेनकाइम कोशिकाएँ (॥/2०४४४०॥)7४४ ८८5) कहते हैं। 
सयोजी ऊतक कोशिकाओ का, अन्तर्कोशिकीय पदार्थ का (जिसे मेट्रिक्व कहते हैं) 
ओर तन्तुओं का बना होता है। मेट्रिक्स और तनन्‍्तु, कोशिकाओं द्वारा निमित अजीवित 
पदार्थ है जो शरीर को आधार देने वाले पदार्थ वनाते है। ये तन्तु दो मख्य प्रकार 
के होते है, कॉलेजिनेंस एव लचीले | 

कॉलेंजिनस तन्तु (टगात्नइथा०एड #7०0--फ़राइब्रोब्लास्ट्स नामक कोशिकाओं से 
उत्पन्न होते है । ये एक प्रकार का पदार्थ साबित करते है। जो वाद में कार्लेजेन 
बन जाता है। ये मोटे तन्‍्तु समृहों मे और जहरदार आक्रति में होते है और बिना 
फटे थोड़े से ही तन सकते है । 





चित्र ]6-वार्जेजिनस नन्‍तु 


लचोले तन्तु (95४० 697०8) पतले शाखायुकत तन्‍्तु है जो अत्यधिक लचीले होते हैं । 

शरीर में कभी-कन्नी मजबूत और बिना फैलने वाले सयोजन की आवश्यकता होती 
है और कभी-कभी लचीले सयोजन की। उदाहरण के लिये, अगो के आसपास की 
तन्चुमय मतहो का कुछ लचीला होना जरूरी है ताकि जब अग रक्त से अनिपूरित 
हे जाय तो तन सके, लेकिन पेशी को अस्थि से जोडने वाले तन्तुमय टेन्डन्स का 
लचीला न होना आवश्यक है, क्योकि यदि टेन्डेंन लचीने होगे तो जब पेशी 
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सकुचित होगी तव टेन्डेन फैल जायेगा और अस्थि नहीं हिलेगी। सयोजी ऊतक के 
पाँच मुख्य प्रकार है. 


4 (2८ 
कु 


चित्र 7-लचीले तन्‍्तु । 


विरल संयोजी ऊतक (7.,005९ ८०७7॥१९९॥४४ 550९) 

इस प्रकार के ऊतक को एन्ओलर ऊतक भी कहते है। यह ऊतक कॉलजिनस 
एवं लचीले तन्तुओ के विरल जाल के अलावा वसीय कोशिकाओं के बिखरे हुए 
समूहो और कुछ फाइच्रोब्लास्ट्स का बना होता है। ऊतक मे क्रुछ रकतवाहिकाएँ और 
स्तायु पाये जाते हैं लेकिन इनकी सख्या बहुत अधिक नहीं होती। एरिओलर ऊतक 
दिशू पेपर के समान पतली पारदर्शक झिल्ली बनाते है, लेकिन यह वहुत मजबूत 
होती है और शरीर के अगरो के बीच तथा आसपास पायी जाती है। 


(एणआध्टा।१९ 
प55ए2 टला] 





चित 78-विरल सयोजी ऊतक । 


चसीय ऊतक (7४05 0घ्छारे) ; 

इसे एडिपोज़ ऊतक भी कहते हैं। यह एरिओलर ऊतक के ममान होता है लेकिन 
चनन्‍्तु जाल के बीच के स्थान वसीय कोशिकाओ द्वारा भरे रहते है। वसीय कोशिकाओं 
मे वसा के ग्लॉब्यूल्स रहते हैं जो साइटोप्लाज्म और न्यूक्लिअस को कोशिका के 
किनारे की तरफ ढकेल देते हैं। एडिपोज़ ऊतक बहुत उपयोगी होता है क्योकि इसमे 
आहार जमा रहता है जिसे शरीर आवश्यकता के वक्‍त प्राप्त कर सकता है। यह 
ऊतक शरीर की उष्मा को रोक रखने मे सहायता करता है क्योकि यह उष्मा 
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- का अच्छा सचालक नही है। यह नाजुक अगो की सुरक्षा भी करता हैं, जैसे आँख 
एवं गुर्दे की। 


स्र्वां 
0थ5 





चित 29-वस्तीय या एडिपोज उतक। 

घना संयोजी ऊतक (76058 ०००॥९८ध१९ छं5ध्य७) : 

इस ऊतक को तन्तुमय ऊतक (#27०४5 855४2) भी कहते है और यह मुख्य 
रूप से कॉलेंजिनस तन्तुओ के समूहों का बना होता है जिनके बीच फाइब्रोब्लास्ट्स 
होते हैं। बविरल सयोजी उतक की अपेक्षा यह बहुत्त मज़बूत होता है। इसके तन्‍्तु 
समानान्तर समूहों में जमे हुए हो सकते हैं, जैसे कि टेन्डेंस या लिगेमेन्ट्स मे, या 
इसके तनन्‍्तु असमान रूप से स्थित अर्थात्‌ विभिन्न दिशाओं में फेल हुए भी हो सकते 
हैं, जैसे कि पेशियों को ढेंकन वाले आवरण मे, जिसे फेशिया (725००) कहते हैं । 


8070॥05 ० ८0॥9.2९7095 
व7९५ 


(८॥$ छा गणटांटा 





चित्र 2-पने सबोजी (तलुमप्र) हुतक का रेखाचित्र। 
उपास्यि (८28०) : 


उपास्थि या कादियेज कॉन्ड्रोसाइट्स (८/०84/०८)7०४) नामक कोशिकाओं की 
वनी होती है। ये कोशिकाएँ तन्तुओ के द्वारा पृथक रहती है। उपास्थि में रकत- 
वाहिकाएँ नहीं होती, इसलिये कोशिकाएँ अपना पोषण अन्तर्कोशिकीय पदार्थ से 
विमरण हारा प्राप्त ऊरती हूँ। उपास्यि बहुत मजबूत रहती" हैं लेकिन साथ ही बहुत 
लचीवी भी। उपास्थि तीन प्रकार की होती है। 
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(7) हाएसिन उपास्यि (प॥्र2 ८४॥/०28०) ' कॉन्ट्रोसाइट्स की बनी होती 
है जो रचनारहित दिखाई देने वाले मेट्रिक्स मे स्थित होते है। यह देखने में काच 
जैसी होती है और इसमे बहुत ही पतले कॉलेंजेन तन्तु फैले रहते है। यह श्वास 
पक में पायी जाती है तथा जोड के स्थान पर अस्थियो के सिरो को ढेंके रखती 

| 

(7) ठन्तुमय उपास्थि (फाक०-८६।०8०) में हाइलिन उपास्थि की अपेक्षा 
कॉलेंजेन तन्‍्तु अधिक रहते हैं, इसलिये यह उससे अधिक मजबूत रहती है। यह कम 
गतिशील जोड बनाने वाली अस्थियों के वीच पायी जाती है, उदाहरणार्थ वर्टित्री के 
बीच ! 

(0) लचीतली उपास्यि (&/४5॥० ८था।धंध8०) में कई लचीले तन्तु रहते है 
जो मेट्रिक्स मे स्थित होते है। यह उपास्थि कान के ऑरिकल और एपिग्लॉटिस 
में पायी जाती है। 


मटर 

& दे? “फिर 

्् ( &७- (॥ण6700) 0६५ 
हर] 

की ७७8 विद 
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4 ं ३७) 
छाछा0-020॥82९ 


(॥#०॥070९965 


द्राइच्वार टथा42९ 


चिरकू 27-उपारि्षि के पक्‍्रवारा। 


अस्थि (8०७५) 3 
अस्थि उपास्थि का वह विशिष्ट प्रकार है जिसमे कॉलेंजेन खनिज लवणो, मुख्यतः 


कैलूसियम से, व्याप्त रहता है। कॉलेंजेन तन्तदुं अस्थि को मजबूत बनाते हैं, और 
खनिज लवण इसको सख्त बनाते है। इसलिये अस्थि भरम-ऊतको को उचित सहारा 
देती है। तन्तुओ के वीच की कोशिकाओ को ऑस्टिकोसाइट्स कहते हैं। अस्थि में 
काफी रक्‍तवाहिकाएँ होती है। अस्थि की रचना का विस्तृत वर्णन अध्याय 6 मे 
किया जायेगा। 

2-3 


34 


रकत-उत्पादक उतक (प्रणा००00०॥0 ॥5576) रक्‍त कोशिकाओं के निर्माण 
से सवधित होता है। यह प्रिमिटिव मीजेनकाइम कोशिकाओं से उत्पन्न होता है। रत 
को ऐसा सयोजी ऊतक माना जा सकता है जिसमे प्लाज्मा मेट्रिक्स बनाता है और 
जिसमे कोशिकार विखरी होती है। इसका विस्तृत वर्णन अध्याय 2 में क्रिया 
जायेगा। 


पेशीय ऊतक (शप्र5८प्रॉबा: 65:06) 

पेशीय ऊतक सकुचन के लिये होता है, और इसतजिये यह गति पैदा करता हैं। 
शरीर में जहाँ कही हतचल होती है वहाँ पेशीय ऊतक का होना जरूरी है। पेणीय 
कोशिकाएँ लम्बी और पतली होती हैं ताकि सकुचन के दौरान काफी छोटी हो 
सकें। पेशीय कोशिकाओं को उनकी आक्ृति के कारण बहुधा पेशीय तन्‍तु कढ्ठते हैं। 
सयोजी ऊतक के लचीते तन्तु तानने के बाद छोटने पर अपनी पूर्व लम्बाई प्राप्त 
कर लेते है लेकिन पेशीय तन्‍्तु इस आरभिक तनाव के बिना ही छोटे हो जाते है। 
पेणशीय ऊतक तीन प्रकार के होते है, ऐच्छिक, अनैच्छिक, हृदीय । 


ऐक्छिक या स्ट्राइपूड पेशी (शणण्यद्धा३ ० 57960 ज्राणप्ल०) : 


ऐक्छिक पेशियाँ हाथ-पर और धड का मॉँसल बनाती है। उनके द्वारा अम्विककाल 
में हतचल होती है। यह पेशी लम्बी कोशिकाओं की बनी होती है। कोशिकाओं की 
लम्बाई छोटी पेशियो में कुछ मिलिमीटर्स तो लम्बी पेशियो में 30 सेमी या उससे 
अधिक होती है। प्रत्येक कोशिका में धागे के समान कई तन्‍्तु रहते है जिन्हें 
मायोफाइब्रिल्स कहते है। इनकी चौडाई 0 0] से 04 मिमी तक होती है। इन 
मायोफाइब्रिल्स पर हलके और गहरे रग की पद्टियाँ दिखाई देती है। इन पद्टियों 
का क्रम गहरी के वाद हलकी ओर हलकी के बाद गहरी इस प्रकार होता है। प्रत्येक 
फाइब्रिल (तन्तु) सबोजी ऊतक के आवरण से ढेंका रहता है जिसे साक्नोलिमा 
(&८८००४॥॥४०) कहते है । ये फाइब्रिल्स सयोजी ऊतक द्वारा गदढ्ठों में वंघे रहते 
हूँ, प्रत्येक गट्ठा एक आवरण से ढेंका रहता है और यह आवरण एन्डोमाइसिअम 
(खावंगाऊआा) कहलाता है । ये गदठे या बण्डल्म एक साथ मिलकर और एक 
आवरण से ढेंके रहते है । जिसे पेन्मिइसिअम (2श८॥7ए0षाप्ाा) कहते है, और 
ये भिन्न-भिन्न पेशियाँ बनाते है। इनके ऊपर भी तन्तुमय ऊतक का आवरण रहता 
ह्ठै जिसे एपरिमाइसिनम (7#/ठआ्क्) कहते हैं । न्यूकलिअस हर कोशिका के 
किनारे पर रहता है। स्ट्राइपूड पेशी इच्छा के नियन्त्रण मे रहती है, इसलिये इसे 
ऐच्ठिक पेशी कहते है। जब उसे स्नायु ततु द्वारा उत्तेजित किया जाता है तब यह 
जोर से भकुचित होती है, लेकिन उतनी ही शीतश्नता से थक भी जाती है। तेज 
सकुचन के लिये _अधिक ऊर्जा की आवश्यकता होती है, इसलिये कोशिकाओ तक 
लाकसाजन एवं पोषण लाने के लिये और पदार्थों को बाहर ले जाने हेतु ऐच्छिक 
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पेशियो में अधिक रक्त पहुँचाना जरूरी होता है। पर्याप्त रक़्तपूर्ति बनाये रखने के 
लिये अलग-अलग पेशीय कोशिकाओं के बीच कोशिकाएँ फंली रहती हैं। 


(5008, 
5400 6गरा5 
एएंटप5 





#ए४णीणएा5 झएचत्ागड 
इ्ताएटड 








79677 07 # एडएा.६5 एटा, 


६7 क्राधगप्रञ्ञपत्ता 
एट्तशाएश्णा 





?#य 07 #& ४०.एरा#४8४ 
७05९5 


घित्र 22-ऐच्छिक (स्ट्राइपड) पैणी के काट का रेखाचित्न । 


अरनेच्छिक या अनस्ट्राइपूड पेशी ([7१०णप्राशिज ०7 एाएंप[९ऐ ग्फटा९) ३ 

अनैच्छिक पेशी आन्तरिक अग्रो की दीवारें बनाती है, जैसे आमाशय, आँते, 
मूत्राशय, गर्भाशय एवं रक्त वाहिकाएँ। यह पेशी दोनों सिरो पर नुकीली, +तली 
कोशिकाओं (50070॥० 579०4) की बनी होती है । प्रत्येक कोशिका में न्यूधिलअस 
होता है। इस पेशी को अनस्ट्राइपूड पेशी भी कहते है। कोशिकाओं में न तो कोई 
धारियाँ (स्ट्राइपूम) दिखती है और न ही बाहरी आवरण (&८७॥) होता है, 
लेकिन विभिन्न अगो की दीवारें बनाने के लिये ये कोशिकाएँ सयोजी ऊतक द्वारा एक 
साथ वेधी रहती हैं । ये इच्छा के नियन्त्रण मे नहीं रहती हैं ओर बिना किसी 
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जित्र 23-अनैच्छिम (अनस्ट्राइपड) पेशी के काट। 
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ल्ॉज्का 
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सचेत प्रयत्न या ज्ञान के कार्य करती है। ये स्वत सकुचित होती है, लेकिन ऑटो- 
नॉमिक स्नायु इन तक पहुँचते हैं और इनके सकुचनों को प्रभावित करते है। इस 
प्रकार की पेशी धीम मगर लम्बे समय तक के सकुचन के लिये होतीं है- और 
आसानी से नहीं थकती हैं। 


हृदीय पेशी (0४४0॥४९ प्राफलेएे 


हृदीय पेणी अनैच्छिक एवं अनियमित रूप से स्ट्राउपूट रहती है। यह सिर्फ हृदय 
की दीवार में पायी जाती है और अन्य पेणीय उतक से यह भिन्न होती है। यह 
छोटे, बेलनाकार शाखामय तन्तुओ की बनी होती है जिनके मध्य में न्यूक्लिआई 
रहते है। घ्त पर कोई आवरण नहीं होता है लिकिन ये सयोजी उतक द्वारा एक 
साथ बे रहते है। हदीय पेशी इच्छा के नियत्रण भें नहीं रहती है, परन्तु सम्पूर्ण 
जीवन के दौरान एक लय से नियमित रूप से स्वत सकुचित होती रहती है। इन 
एक लय सकुचनों की दर स्तायुओ द्वारा नियत्रित रहती है और इस क्रिया को कम 
या ज्यादा कर सकती है। तन्तुओ की शाखाएँ दूसरे तन्तुओ से जुडी होती हैं ताकि 
एक तन्तु से दूसरें तक और साथ ही तन्तु की पूरी लम्बाई में आवेगो का प्रसार 
हो सके। 


(-87090 ग्राएडटॉ८ ला 
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चित्र 24-हृदीय पेशी के काट का रेखाचित। 


स्मायथधिक ऊतक (िश्ञ"०घ5 ६558८ ) 

स्नायविक ऊतक विशेष रूप से शरीर के वाहर और अन्दर से सवेदनो को ग्रहण 
करने के लिये वना है, उन्तेजित होने पर यह ऊतक अन्य ऊतकों तक आवेगों को 
शीश्रता से ले जाता है। स्ताथ ऊतक न्यूरॉन्स नासक स्नाथ कोशिकाओं और 
न्यूरोयूलिया (2४2४0०8॥4) नामक सहारा देने वाले जाल का बना होता है । स्ताय 
कोशिका का एक भाग है बडा कोशिका शरीर (टला ००४५), जिसमें से कई छोटे- 
छोटे उभार निकले रहते है, जिन्हे डेन्ट्राइट्स ( 22॥4/7४०५४) कहते हैं और जो अन्य 
कोशिकाओं और उतको से आवेग लाते है। कोशिका के शरीर से एक लम्बी रचना 
निकली रहती है जो एक्सॉन कहलाती है। यह कोशिका शरीर से आवेग ले जाती है । 
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चित्र 25-न्यूरॉन का रेखाचित्न। 


झिल्लियाँ (१४०८ए४ा०३०४) 

शरीर की गृहिकाओ और खोखले अगो में झिल्लियो का अस्तर रहता है। ये 
झिल्लियाँ एपिथीलिभम की बनी होती हे और अपनी चिकनी, चमकदार सतहो को 
गीला रखने के लिये तथा घर्षण को रोकने के लिये द्रव स्राविन करती हैं। शरीर 
में तीन विभिन्न प्रकार की झिल्लियाँ पायी जाती है। 

साइनोविअल झिल्ली (5९ा०्धंछा छाध्यंप्रशा) : एक गाढा द्रव ज्रावित करती 
है जो सरचना मे अडे की सफेंदी की समान गाढा होता है। बडे की सफेदी जैसे 
द्रव के कारण ही यह नाम दिया गया है । उपसर्ग साइन (897) का अर्थ 
होता है समान (ग्रीक मे) और ओवम' का अ्थे है अण्ठा' (लेटिन मे)। एक 
अस्थि के ऊपर दूसरी अस्थि की गति को आसमान बनाने के लिये यह मुख्यतया जोडो 
की गृहिकाओ के अस्तर के रूप में पायी जाती है। यह तन्तुमय झिल्ली है जो 
एपिथीलिजम से ढेंकी रहती हे । यह अस्थि के उभारो पर और अस्थिवधनों 
(लियेमेन्ट्स) तथा अस्थियो के बीच या टेन्डेन्स और अस्थियों के वीच भी पायी 
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जाती है। इन स्थानों पर यह छोटी-छोटी थैलियाँ बनाती हैँ जिन्हें वर्सोी (28//54०) 
कहते हैं और जो पानी की थैली के समान कार्य करके एक भाग पर दूसरे भाग 
की हलचल को आसान बनाती है। उदाहरणार्थ कघे, घुटने और कोहनी के जोड़ों 
के आसपास वर्सी रहती है। साइनोविवल झिल्ली काफी लबे टेन्दन्स के आवरणों 
में भी पायी जाती है। उदाहरणार्थ, क्षग्र-मुजा और पैरों की पेशियों के टेन्डेन्स 
क्रमण हाथ और पाँवों तक जाते है तथा हाथ एवं पाँव की ऊेगलियों को चलाते है। 
श्लेप्मिक झिल्ली (]8०९०००५ ग्रध्यांग्रशा०) ; थोटा पतला द्रव ख्राबित करती 
है जिसे श्लेग्मा कहते है। यह झिल्ली आहार मार्ग (मुह से लेकर मलाशय तक) 
और वायू मार्ग (नाक से नीचे की ओर) के अस्तर के रूप में पायी जाती है। 
इस प्रकार जिन गृहिकाओं का अस्तर यह बनाती है वे वाह्य त्वचा से सवधित 
रहती है। जहाँ अधिक स्लावण होता है वहाँ ण्लेप्मा स्रावित करने वाली नलीय 
ग्रन्थियाँ भी पायी जाती हैं। ये ग्रन्थियाँ एक नली की या शाखामय नली की होती 
है और नलियो में स्नावी कोशिकाओं का अस्तर रहता है। 
सीरस झिल्ली (8560005 पराशगाएा०) ६ चपटी कोशिकाओं की बनी 
होती है जिससे पनीले द्रव की थोडी मात्रा रिसती है, जिसे सीरस द्रव कहते है। 
यह द्रव रक्त के थक्‍के से रिसने वाले द्रव के समान होता हैं। सीरस झिल्ली 
आतरिक गृहिकाओ के अस्तर के रूप में पायी जाती है, उदाहरणार्थ वक्ष-स्थल एव 
उदर तथा गुहिकाओ में स्थित अगो के आवरण के रूप से भी पायी जाती है जिससे 
इनकी सतहें चिकनी, चमकीली एवं गीली रहती है। इनके कारण जब एक अग 
दूसरे के ऊपर फिसलता है या गुहिका में हिलता है तब कोई कठिनाई नही होती । 


5, शरीौर के तंत्र एवं अंग 
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जैसा कि इसके पहले वाले अध्याय में बताया जा चुका है कि मानव शरीर 
अत्यधिक रूप से विकसित बहुकोशिकीय जीव का एक उदाहरण है। यह करोडो 
कोशिकाओं का वना होता है जो विशिष्ट रूप से विकसित होकर ऊतक बनाती हैं 
और पूर्ण शरीर के लिये प्रत्येक ऊतक को अपना विशिष्ट कार्य करना होता है। ये 
ऊतक एक साथ समूहित होकर अग बनाते है। अग (0784) कुछ निश्चित 
रूप एव प्रकार में जमे हुए ऊतको का समृह है जो विशिष्ट कार्य करता है, उदाहरणार्थ 
आमाशय, हृदय, गुर्दे, प्लीहा आदि। विभिन्न अग एक साथ समूहित होकर तत्र 
बनाते हैं। तत्र (59४07) अगो का एक समूह है जो शरीर का एक मुख्य 
कार्य करता है, उदाहरणार्थ पाचन तत्र भोज्य-पदार्थ को साधारण पदार्थों में 
परिवतित कर देता है ताकि ये शरीर द्वारा शोषित किये एवं उपयोग मे लाये जा 
सकें, अवसन तत्र ऑक्सीजन अन्दर ग्रहण करने और कार्बन डाइऑक्साइड रक्‍त से 
बाहर निकालने से सम्बन्धित रहता है। 


शरोर के तत्र (396 59४४४६ ० ॥॥6 9०09) 

निम्नलिखित तत्र एक साथ समूहित होकर मानव शरीर की रचना करते है। 

अतस्पि तत्र (7॥6 &शं०४८ 5४5४४). कोमल ऊतको को सहारा एवं सुरक्षा 
प्रदान करने के लिये एक ढाँचा बनाता है और जोंडो पर हलचल होने देता है। 

पेशीय तत्र (7॥6 #॥४5८४/%7 5758/2% ), सम्पूर्ण शरीर की हलचल से सम्बन्धित 
रहता है अस्थि एवं पेशीय तब को एक साथ मिलाकर कभी-कभी गति तत्र 
(7,0८००च०॑7तः 59४67) भी कहंते है। 

रक़्तपरिसचरण तत्र (7॥#6 &#त्याद्रगए 3४07), शरीर का परिवहन 
तत्र है, यह ऑक्सीजन और पोषण ऊतको तक ले जाता है तथा व्यर्थ-यदार्थ वहाँ 
से बाहर लाता है और ऊतको को एक दूसरे पर निर्भर रहने के लिये यह आवश्यक है। 

श्वयन तत्र (72 #०७४०/०.० 52४०४), शरीर और वातावरण के बीच गैसों 
का आदान-प्रदान करता है! 

पाचन तत्र (27/॥6 बह०४॥7० 3572४), भोजन के पाचन और शोषण तथा 
व्यर्थ-पदार्थों के उत्सर्जन से सम्बन्धित रहता है। 

गत सावी तत्र (7/8 शाब०ट८०४० 59४/थ४ ), हॉर्मोनूस पैदा करता है जो शरीर 
के विभिन्न कार्यो पर नियत्रण रखते है। 
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मूत्रीय तन (796 छकाद्वा 5)8/0॥), शरीर का मुख्य उत्सर्जन तत्र #। 


स्तायविक नत्र (7॥6 अद्रए076 3595/0॥), आसपास के वातावरण के प्रति 
सचेतनता पैदा करता है और किसी वाह्य परिवतेत के प्रति शरीर को ावश्यक 
प्रतिक्रिया व्यक्त करने के योग्य बनाता है । 


मजनन तत्र (2॥6 #&8/74४207८ 5>हथ॥), उसी प्रवार के जीव पैदा ऋर 
प्रजाति के अस्तित्व को बनाये रखता है 


वाद के अध्यायों मे इन विभिन्न तब्ो का एक के बाद एक बिस्तत वर्णन किया 
जायेगा, लेकिन इन अध्यायो को उचित रुप से समझने के लिये आरभ में टी सम्पूर्ण 
शरीर के तत्रो पर एक सरसरी निगाह डालना उपयोगी होगा, ताकि शरीर के गठन 
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की जटिलता और विभिन्न अगो की एक टूसरे पर निर्भरता के बारे में जानकारी 
मिल सके। 

अस्थि तत्र, कई अस्थियों का बना होता है जो सख्त, आधार देने बाला गतिशील 
ढाँचा बनाता है। हलचल सिर्फ जोडो या सधियो पर ही होती है जहाँ दो 
या दो से अधिक अस्थियाँ मिलती हैं, लेकिन अस्थिमय ढांचे मे स्वय में हलचल 
करने-की कोई शक्ति नही रहती है । 

' प्रेशोय तत्र, अनग्रिनत पेमियों का बना 
ओर उन्हें हिला सकती है। पेशियाँ शरीर 
प्रकार की गति एवं हलचल अर्थात्‌ एक स्थान 
वस्तुओं को जकडने, पकड़ने एवं उन तक पहुँचने के लिये तथा मिर, आखो व मुंह 
को घुमाने के लिये या झुकने, बैठने तथा खड़े होने के लिये सहायक होता है। इसी 
कारण अस्थि, जोड एवं पेशीय तत्र को मिलाकर गति-त्त्र भी कहते हें । 

रक्त परिसचरण तथ, शरीर के प्रत्येक अय का पोषण करता टै। इसके अन्तर्गत 
रक्‍त, हृदय एव खनवाहिकाएं आती है। रवत, एक अग से दूसरे अग तक ज्गहार, 
ऑक्सीजन, व्यर्थ-पदार्थ एवं अन्य आवश्यक पदार्थ बहन करता है। हृदय, रक्त को 
ते करता है ताकि शरीर के सभी अगो में रक्‍न पहुँच सके। रक्‍्तवाहिक्नओं के 
धारा रक्त परिसचरित होता है। रक्‍नवाहिकाएँ दो प्रकार की होती है. घमनियाँ 
(#07९६) जो हृदय से उतको तक रक्‍त ले जाती हैं, और शिराएँ (% ८॥॥5) 
जो ऊतको से हृदय तक रक्‍त लाती है। 

खवसन तत्र, बायुमार्गों का बना होता है।ये वायुमार्ग फुफ्फुसों तक जाते है। 
ऊप्छमो मे रक्‍त को शुद्ध ऑक्सीजन की पू्ति होती है और उपस्थित अधिक कार्वन 
डाइआक्साइट बाहर निकालती है। 

भाचन नत्र, मुख्य रुप से वाहार-मार्ग है जिसमे अन्तग्रेहित भोंज्य-पदायों पर 
> जी की क्रिया होती है, पचने योग्य पदार्थ साधारण पदार्थ मे परिवनित होते 
ह आर शोपित हो जाते है। अपाच्य अवशेयी पदार्थ वाहर उत्मजिन होते है। 


होत। है जो अस्थियों से जडी रहती हैं 
का मॉसल भाग बनाती है और सभी 
न से दूसरे स्थान तक चलना-फिरना, 
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अत स्रावी ग्रविया * विशिष्ट कोशिकाओं की बनी होती हैं।जो रक्त से कुछ 
पदार्थ ग्रहण करने मे सक्षम रहती है और इन पदार्थों से नये पदार्थ बनाती है जो 
शरीर के अन्य अगरो के विभिन्न कार्यो पर नियत्रण रखते हैं। इन ग्रथियो द्वारा जो 
यदार्थ बनते है उन्हे हॉमॉन्स कहा जाता है और ये सीधे रक्‍त मे स्रावित होते हैं, 
जहाँ से ये सम्पूर्ण शरीर में पहुँच जाते हे और अन्य अगो के कार्य को उत्तेजित 
करते हैं । 

मृत्रीय तंत्र, शरीर का मुख्य उत्सर्जन तत्र है। मूत्र गुर्दों मे बनता है और मूत्र- 
चाहिकाओ (एछाल्/८ा$) द्वारा मूत्राशय में पहुँचता है, जहाँ यह तब तक सचित 
होता रहता है जब तक कि सुविधाजनक स्थान पर मूत्रत्याग नही कर लिया जाता है । 

स्तायविक तत्र, मनप्य को अपने आस-पास के वातावरण के प्रति सचेत बनाता 
है और उस वातावरण में होने वाले परिवत्तेनों के प्रति प्रतिक्रिया व्यक्त करने मे 
सहायता करता है। यह मस्तिप्क स्पाइनल कॉर्ड (सुपुम्ना) और स्नायुओो (पर८४०७) 
का बना होता है, कुछ स्नायु ऊतको के सदेश मस्तिष्क तक ले जाते हैं और कुछ 
स्नायू मस्तिप्क के संदेश ऊतकों तक ले जाते हैं। मस्तिप्क की ओर जाने वाले 
सदेश सवेदी ($०5079) स्तायूओं छारा पहुँचते है तथा मस्तिष्क अपने अनुभवों 
के आधार पर इन सदेशों का विश्लेषण करता हैं। मस्तिष्क से वाहर की ओर 
जाने वाले सदेश प्रेरक (]४०॥07) स्नायुओ द्वारा पहुँचते हैं, फलस्वरूप क्रिया एव 
हलचल होती हैं। ॥॒ 

प्रजनन तत्र, लिग कोशिकाएँ पैदा करता है, पुरुषों में शुक्राणु और स्त्रियों में 
अण्डाणु बनते है जो मिलकर प्रजाति का अस्तित्व बनाये रखने हूँ । 
शनारटेमि से प्रयुक्त शब्दों की परिभाषा (9शाधणा ए (शा5 प्रडथप॑ ॥7 #ताब्गा9) * 

वर्णन में एकरुपता लाने के लिये एक सरचनात्मक स्थिति (एनार्टेमिकल 
पोजिशेंन) चुनी और परिभाषित की गई हे। इसमे शरीर सीधी खटी स्थिति में 
रहता है, चेहरा निरीक्षक की ओर, भजाएँ धड के दोनो तरफ लटकी हुईं तथा 
हथेलिया सामने की ओर रहती है। 

निम्नलिखित पारिभाषिक शब्दों का प्रयोग सामान्यतया 

सुपीरिआर (#शा०) ऊपरी या ऊपर 

इन्फ्रीरियऑँर (##शि/०). निचला या नीचे 

एन्टिरियँर (47७7०) या वेन्द्रल (#क्षाप्व्र) सामने की ओर 

पोस्टीरियेंर (220#27०-) या डॉर्सल (205०7) पीछे की और 

डिस्टल (20756) मुख्य स्रोत से दूर (दृरस्थ) 

प्राक्यिमल (2४०घए४८/) मुख्य खोत के नज़दीक (समीपस्थ ) 

एक्स्टरनल (श्र) वाह्म या बाहरी 

इन्टरनल (खाद) आत्तरिक या अन्दरूनी । 


किया जाता है 


42 


मध्य या सेंजिटल रेखा ( #थ्वीवा ० 84806 2 ) एक काल्पनिक 
रेखा है जो सिर से पाँव के वीच जमीन तक जाती है। यह शरीर को दाएँ और 
बाएँ दो बरावर भागों में विभक्‍त करती है। लेटरल (पार्श्वीय) (राधा) का 
गर्थ मध्य रेखा से दूर मोर मीडियेंल (2८्वावा) का भर्य मध्य रेखा के पास 
होता है। 


जल्तातवा ॥6 
4 
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बित्र 26-शरीर के अग, सरवनानुमार (सामने का भाग) | 


अनुप्नस्व या ब्राडी काट (म्रकारकांवों 5८८४०४) शरीर को ऊपरी और 
निचले भागो में विभाजित करती है। 

सेजिटल काट (54870/ &४४८४०४) शरीर को मध्य रेखा के समानान्तर दाएँ 
ओर बाएं भागो में विभकत करती है। 


कक 

लि, 
् 
कु 
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कारॉनल काट (८०/शार्धा 5227/०॥) शरीर को अग्रभाग और पश्चभाग मे[विभाजित 





करती है। 
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पश्धां 


लित्र 27-शरीर के अग, सरचनानुसार (पीछे का भाग) । 


शरोर को गुहिकाएँ (ट्म्रशांह्ड रण ॥80 9००५) 
शरीर मे दो मुख्य गुहिकाएँ होती हैं और प्रत्यक 
विभाजित रहती है। 
वेन्ट्रल युहिंका (#क्वा।वों व्वण्ा2) धड में स्थित रहती है 
मे विभक्‍त होती है 
।. वक्ष-स्थल (वीएध्क) मी वक्षीय गुहिंका 
2 उदर (2000०॥6०) या उदरीय 
के साथ निरन्तर रहती है। 


त्येक गुहिका दो छोटी गुहिकाओ मे 


और निम्न भागों 


रीय गुहिका जो श्रोणीय गुहिका (2८० व्ब्यात ) 
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हिट पर इलाज) पैसे मम्पित्त मजता *। 
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6. अस्थि का विकास एवं प्रकार 
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अस्थि तत्र करीवन 200 अस्थियों का बना होता है जो आपस भे जुड़कर शरीर 
के लिये मजबूत लेकिन, गतिशील, जीवित ढाँचा बनाती हैं। इसके चार मुख्य 
कार्य हैं। यह नरम, मुलायम ऊतको एवं अग्ो को सहारा एवं सुरक्षा प्रदान करता 
है और विभिन्न गतियों के लिए उपयोगी है, क्योकि सख्त अस्थियाँ गतिशील जोडो 
पर एक दूसरे के ऊपर लीवर के समान हिलती है। यह लाल बोन मेरो में रक्त 
कोशिकाएं वनाती हैँ और खनिज लवणो विशेष रूप से फॉस्फोरस और केल्सिअम 
के भडारण की जग्रह उपलब्ध कराती है। 

काटिलेज, अस्थि के विकास के लिए वातावरण उपलब्ध कराती है। अस्थि का 
निर्माण करने वाली इन तकुएनुमा (59॥770॥8 8087०0) कोशिकाओं को आत्टिओ- 
ब्लास्ट्स (05/208४55) कहते है। ये कोशिकाएँ अधघुलनशील कैल्सिअम 
फॉस्फेट को पुन घुलनशील कैलूसिअम लवणों में परिवर्तित कर मकती है, जिनको 
रक्त अपने में घोल कर इस स्थान से दूर ले जाता हैं। अस्बि को शोषित करने 
वाली इन कोशिकाओं को आस्टिओक्लास्ट्स (05/202/456 ) कहते है। अस्थि 
कोशिका के ये दोनों ही प्रकार वृद्धि के दौरान सक्रिय रहते हैं। अस्थि निर्माण की 
कोशिकाएँ या ऑस्टिओब्लास्ट्स अस्थि बनाती है और अस्थि शोपण की कोशिकाएँ 
या ऑस्टिओक्लास्ट्स इसको हटाती रहती है दाकि अस्थि का सही €प एवं अदुवात 
बना रहे। उदाहरणार्थ, ऑस्टिओव्लाद्स खोखली अस्थि की सतह पर अस्थि का 
निर्माण करती है, जबकि आस्टिओक्लास्ट्स अस्थि के आन्तरिक भाग का शोषण 
करते हैं ताकि उसकी गुहिका चौडी रहे और अस्थि ज्यादा भारी होने से बची रहे। 


अस्थि विकास (0557ी८श०7॥) : 
अस्थि विकास दो प्रकार का होता है। 
अनधित्लीय अध्यिविकास (सी[वाकाएप्राणा5 
ऊतको के स्थान पर केल्सिअम लवण जमा हो जाते हैं 
हैं। खोपडी की अस्तथियाँ इसी तरह वनती है। 
अधिकाश अस्थियो का विकास अत उपास्थिय (## ८८77 487700/5) विधि से 
होता है। इसमे उपास्थियो का स्थान अस्थियाँ ले लेती है । 


अस्थि की चुद्धि एबं सुधार (807९ ह्वतणशवी पे उध्एभा) - व का 
पट कल माताओं में, बढते हुए बच्चो में और 


गर्भवती स्त्रियों एवं दूध पिलाने वाली माता 
ऐसे व्यक्तियों के आहार में जिनकी अस्थि का उधार अस्थि टूठने के बाद या 


०52गरीट्वा7०7) में घने 'सयोजी 
और अस्थि का निर्माण करते 


३ «>> #&ः 
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वीमारी के बाद हो रहा है, में केल्सिअम और फॉस्फोरस की अधिक पूर्ति होना 
आवश्यक है। केल्सिअम दूध, अडो और हरी सब्जियों में रहता है। फॉस्फोरस मास, 
अडे की जर्दी और मछली में पाया जाता है। छोटी आत से केल्सिअम एवं फॉस्फोरस 
का अवशोषण शरीर के उपयोग के लिए होता रहे इसके लिए विदामिन 00 मिलना 
भी आवश्यक हैं। विटामिन 0 की कमी से बालकों में रिकेट्स (7०८८५) और 
चयस्कों मे आस्टिभोमेलेशिया (0$४86078802) नामक वीमारिया हो सकती है । दोनो 
ही स्थितियों भे अस्थियाँ मुनायम हो जाती हैँ जो शरीर के वज़न से ही झुक जाती है और 
चजन वहन करने वाली अस्थियों में विभिन्न विक्वतिव्य पैदा हो जाती हैं। विटामिन ॥2 
मछलियों के तेल, पशु वसा और कृत्रिम रूप से ससाधित मार्गेरिन में पाया जाता है। 

मानव शरीर भी विटामिन 7 का निर्माण कर सकता है। सूर्य के प्रकाश की 
अल्ट्रावॉब्लेट किरणें त्वचा भे एरगोस्टेरॉल (#8०52०) पर क्रिया करके उसे 
विटामिन 2 में परिवर्तित कर देती है। 

विटामिन 0० अस्थि के विकास में महत्वपूर्ण है क्योंकि यह कॉलेजेन जमा करने में 
सहायता करता है जो सयोजी ऊतको का मुख्य घटक है। यह ताजें फलो विशेष रूप से 
नीवूवणी फलो, काले अगूरो, हरी सब्जियो, टमाटर एवं आलू में पाया जाता है। 

अस्थि की वृद्धि एव विकास व्यायाम और आन्यम दोनों से ही प्रभावित होता 
है। व्यायाम से किसी अग की पेशियो और अधीनस्थ अस्थियो की रक्‍तपूर््ति बढ जाती 
है, चूँकि रक्त शरीर का निर्माण करने वाले आवश्यक पदार्थों का स्रोत होता है, 
इसलिये व्यायाम से वृद्धि अधिक होती है। इस तथ्य को समझने से ही आजकल 
स्कूलों में शारीरिक व्यायाम पर ध्यान दिया जाने लगा है। विकासशील पेशियो का 
खिचाव अस्थियों की आकृति के निर्धारण में महत्वपूर्ण रोल अदा करता है, बैठने 
या खड़े होने की स्थिति से अस्थियो पर जो तनाव पडता है उससे भी आकृति 
प्रभावित हो सकती है। आराम का महत्त्व भी बडा रोचक एवं महत्त्वपूर्ण है। 
चालक की अस्थिया काफी लचीली होती है, अत दिन में खड़े रहने और दोडने 
के कारण शाम के समय उनकी लम्बाई में कुछ कमी हो जाती है। लेटकर आराम 
करने से अस्थियाँ पुन पूरी लम्बाई प्राप्त कर लेती है। इसलिये रात में ज्यादा 
समय तक सोने ओर दोपहर को एक घटा लेटने से वृद्धि हो सकती है। 

वृद्धि का नियन्त्रण करने वाला एक अन्य पहलू अतख्रावी (वाहिकाविहीन) 
ग्रन्यियो का स्रावण है। इसका विवेचन अध्याय 20 में किया जायेगा। 
अस्थि-ऊतक के प्रकार (556३ ० ७०7१९ ध8आरा९) : 

अस्थि-उतक दो प्रकार का होता है। ठोस एवं स्पजी 


ठोस अभ्यि (८»छ्ध४८। 807०) . सख्त दिखती है, लेकिन माइक्रोस्कोप से जब 
इसका परीक्षण किया जाता है तब इससे हेवरसिबन त्तत्र (प्रब््॑णभंध्य 2898४767॥8 ) 
दिद्याई देते हैं। हैवुसिअन संत्र निम्न भागो का बना होता है * 
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(3) मध्य साय (०४४०४ ८44), जिसे हैव्रसिअन मार्ग कहते हैं, इसमे 
रक्त वाहिकाएँ, स्वायु और लिम्फेटिक्स (लसिका-वाहिकाए) रहती है। 

(४) अस्थि की प्लेट्स, जिन्हें लेमिली (7:6॥४/4०) कहते हैं, ये मध्य मार्ग 
के आस-पास रहती है। 

(॥/) लेमिली के बीच में कुछ स्थान रहते है, जिन्हें लेक्यूनन (7,4८॥722 ) 
कहते है । इन में अस्थि कोशिकाए (जिन्हें ऑस्टिओसाइट्स कहते है) और लिम्फ 
रहते है। 

(४४) पतले सकते मार्ग जिन्हें कनालिक्यूलाइ (८६॥४7०४४) कहते है, ये लेक्यूनी 
ओऔर मध्य मार्ग के बीच फैली रहती है और अस्थि कोशिकाओ तक भोज्यपदार्थ 
एवं ऑक्सीजन लाने के लिये लिम्फ वहन करती है। 

अस्थि की छोटी-छोटी गोल प्लेट्स रहती है, जिन्हें इन्टरम्टिशिअल लेमिली 


(उह्ाशड।० ।द्क्ाथीव९) कहते है। 










,807॥8९ 
एणाशिए॥गाहड 
98076 ८शा5 
प्र7भ्शाआाशा 


५3 64८] प्रश्टाडाब्ाा ८ 


580 णा(बा।त॥ड 0006 
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खित्र 29-ठोस अस्थि को रचना। 
स्पजी भस्यि (59089 8०४०) सभी अस्थियों के समान सख्य रहती है लेकिन 
इसकी दिखावट स्पजी होती है। जब माइक्रोस्कोप द्वारा इसका परीक्षण किया जाता 
है तब इसमे हैवर॒सिअन मार्ग अधिक बडे दिखते हैं और लेमिली वहुत कम रहती 
है। स्पजी अस्थि के बीच की जगहें ल/ल अस्थि मैरों से भरी रहती है। यह वसा 
एवं रक्त कोशिकाओं का बना होता है और इनमे लाल रकक्‍्ताणु बनते है । 


अस्थियों के प्रकार (१90०४ ण॑ 80765) 
अस्थियाँ तीन प्रकार की होती है- 
। लम्बी अस्तथियाँ 
2 चपटी अस्तियाँ 
3 अममाकृति अस्तवियाँ 
सम्बी अस्थियाँ (॥,णष्ट 79९5) - 
लम्बी अस्थि शाफ्ट (अस्थि के वीच का भाग 
बनी होती है। शाफ्ट के मध्य मार्ग के आसपास 


) और दो सिरो (छप्ताणआआ४65) 
स ठोस ऊतक की मजबूत दीवार 
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होती है। इस मध्य मार्ट को मेड्यूलरी गृहिक्रा (2/०वंगर।धा ध्या॥र7) कहते हैं। 
इसमें पीला अस्थि-मैरों रहता है। स्पंजी अस्थि के लाल अस्थि-मैरों के समान यह 
अस्थि मैरो वसा एवं रक्त कोशिक्राओ का बना होता है लेकिन इसमे न तो उतनी 
अधिक रक्‍त पृ्ति होती है, और न ही लाल रक्त्ताणु होते हैं। दोतों सिरे स्पजी 
अस्थि के बने होते है और ठोस अस्थि की पतली तह द्वारा ढेंके रहने हैं। स्पजी 
अस्थि भें लाल अस्वि-सैरों रहता है जो रक्‍त प्रवाह में लाल रक्ताणुओ की पर्वाप्त 
सख्या बनाये रखता है। लम्बी अस्थि तन्तुमय ऊतक के मजबूत आवरण से ढेंकी 
रहती है जिसे पेन्ल्न्टिन्रम (2८7052४/४) कहते है । इसमें बहुत रक्‍त- 
चाहिकाएँ रहती है। जो अस्थि मे प्रविष्ट होकर उसको पोषण प्रदान करती हैं। 
प्रजथार व्या32९ 

(०7720 9जणा6€ 


$579०29 97076 5)09९८5 
6ऊआञशिाग॥र72 720 58076 
प्राधधाठ प्र 

ल्वतराधाए एथशाओं 
एणाप्थापाए2 ४८00५9 
छ8णाद 70० 


शछिजा प्रशी 66 ००प्राएग्ल 
8076८ 


एटा।056ए॥7 





दितद्र 30-लम्बी अस्यि की रखनता। 


रक्‍्तवाहिकाओ के तीन विभिन्न प्रकार लम्बी अस्थि की रक्‍तयूति करते है: 

() अनगिनत छोटी-छोटी धमनियाँ ठोस अस्थि में फैली रहती है जो हैवर्‌- 
सिक्षन मार्गों और तत्रो की रक्ततपूर्ति करती है। 

(2) कई वी धमनियाँ सिरो की ठोस अस्थि में छिद्र करके स्पजी ऊत्तक और 
लाल अस्वि-मेरों को रक्त देती हैं। जिन छिद्रो से ये वाहिकाएँ प्रविष्ट होती हैं उन्हें 
कासानी से देखा जा सकता है। 

हि (3) एक या दो बडी घमनियाँ मेड्यूलरी गुहिका को रक्त पहुँचाती हैं। इन्हें 
पोषक, घमनियाँ (प४४थ८॥६ ८65) कहते हैं, और ये पोषक फोरामेन (पापा 
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णि376॥) नामक एक बडे छिद्र से अस्थि मे प्रवेश करती हैं। यह छिद्र शाफ्ट से 
मेड्यूलरी गृहिका तक तिरछे रूप मे रहता है। 

रक्‍त वाहिकाओ के ये तीनो प्रकार अस्थि के अन्दर अपनी पतली शाखाओ द्वारा 
आपस मे जुड़े रहते हैं। 

पेरिऑस्टिअमस अपनी रक्‍तवाहिकाओ द्वारा अप्ीनस्थ अस्थि को पोषण प्रदान 
करती है यदि यह निकल जाती है तो अधीनस्थ अस्थि मृत्त हो जाती है, इसके 
विपरीत यदि अस्थि बीमारी के द्वारा नप्ट हुई हो लेकिन पेरिऑस्टिअम स्वस्थ हो, 
तो नई अस्थि का निर्माण हो सकता है। पेरिऑस्टिअम अस्थि की मोटाई मे वृद्धि 
के लिये ऑस्टीओब्लास्ट्स की क्रिया के माध्यम से जिम्मेवार रहती है, जो अस्थि 
की सतह के नजदीक रहते हैं और नई अस्थि का निर्माण करने मे सक्षम होते हैं। 
पेरिऑस्टीअम का कार्य सुरक्षात्मक है और यह पेशियो के टेन्डेन्स के जुडने के लिये 
भी स्थान प्रदान करती है। यह अस्थि की जोड वाली सतह पर नही रहती है, 
लेकिन वहां हाएलिन कार्टिलेज होता है, जिसे आटिक्यूलर कार्ट्लिज कहते हैं जो 
चिकनी सतह प्रदान करता है ताकि बिना घर्षण के जोडो की हलचल हो सके। 

लम्बी अत्थियों का विकास लम्बी अस्थियाँ अस्यि विकास के तीन केन्द्रों से 
विकसित होती है--जिनमे से एक शाफ्ट मे और एक या दो दोनो सिरो पर स्थित 
होते हैं । शाफ्ट मे अस्थि विकास का केन्द्र डायफिसिस (20/67/0988) कहलाता 
है। सिरो वर स्थित केन्द्र को एपीफिसिस (स्फ्रा#055) कहते है जो जन्म 
के बाद विकसित होना आरभ करते हैं। इन केन्द्रों से अस्थि विकास धीरे-धीरे सिरे 





| छए7979875 
झफाए।ए8्थ्वों 
टक्षाए7222 
| -।(4९-१०)४ 
05शग0श07 ऊ्र्णशशएश$ड 
607 69797985 
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चित्र 3]-लम्बी अस्थि का विकास (लम्बाई में वृद्धि एपिफिलीस पर होती है) ! 
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सदा पैच जाता है, छो छरीद 2 वर्ष की उम्र मे अच्छी तरह विकसित हो जाता 
| शाशदि कब भी शापट जौर मिरे के दीच उपास्थि की एक रेखा रहती है। 


हवीफीसिस छोर छायाफीसिस के बीच की रेखा को एपिफिसोगअल उपास्थि 
(पीकर. दकाारंगटूव) कहते हैं । इसी एपिफिसीअल उपास्थि से लम्बी 
अग्यियो गी सम्बाई में वृद्धि होती है। शापट ही लम्बाई में बढता है, तथा एपिफि- 
सीजन उपाम्यि द्वारा दोनों सिरो पर नई अस्वि बनती रहती है। जब पूर्ण वृद्धि हो जाती 

हंव उपास्दि की यह रेखा अग्यि में परिवर्तित हो जाती है और बाद में दिखाई 
नही देती। ऐसा 8 और 25 वर्ष जी उम्र के बीच होता है। विभिन्न अस्थियों 
में भिन्न-भिन्न ममय पर तथा एक टी अम्थि के भिन्न मिरो पर भी भिन्न समय पर 
दद्धि प्री होती है। उगशरहरणा्थ भुजा की अस्थि अथवा हामरस का निचला 
एईएपिकिसीस )8 वर्ष री उन्न में जदता है, लेकिन ऊपरी एपिफिसीस करीब इसके 
2 यर्ष दाद भी नहीं जुदना है। 
आअएटों हरिथिया (शक) : 


भपदी फ्स्थिया आत्थि की दो मजबत तहों की बनी होती है जो स्पंजी 
झाम्बि भा नह द्वारा जड़ी रहती है। ये पेरिकॉस्टिअम द्वारा भी टेंकी रहती हैं, 
जिपम में रपपवाहिकाजों में दो समुह श्मण स्पजी व ठोस ऊतक को रक्‍त देने के 
सिये ऋग्णि मे प्रविष्ट पारने है। इस प्रकार की अम्थियाँ मिर में, घड़ भे, एव 
#धो उया गए थी (?शे्तं८) गरुइसस में पायी जाती हैं। ये अस्थिया सिर और 
पा में पा भवासंम अगी थो रुदा करती हैं। कंधों और कुल्हे को (पेल्विक) 


शान मे ये बाई शविष्शाली वैजशियों के जुड़ने के लिये स्थान उपलब्ध करती हैं। 
पे पिया जे प्र शप मरना मे जोरों भी सग्यियों को आवश्यक गति देती है। खोपड़ी 
मी बाई परर्थिवों मे सोम ऊरिय वी साहो को ऋाण, बाह्य एवं आन्तरिक 
डधाएएा [प&कतर) वे है, सचा स्पडी ऊतक को डिप्लार्ट (20./००) कहते 
हय मज्या जोता हैं अत यह आगानी से नहीं टठता 
४ ह हपए क्याए दर गपजी जर्धि शोधित शो जाती है और दोनों कपाततजों के बीच 
हिला साइनसेस (क्राइइट्ठ) कहते हैं । 


| ४5% ५2७00: 32 जुल्य्रार 


६7038 40% कक, 


कप >ड है छत्क र 





शिशड उदजगरी दिल कप अशुरर ३ 


आई 8 “आओ स्लज्हनल हु कह््ह्लू है] इिलटलन | 


हऑ 2:7१ हे पुल नकरचकार हुआ कर 


२ क्‍्राबन कल कि दर ५ अथ 4 
से बदि हे ई हर छोस अरिय की पतली 
काएई बालो गाजी को छोकिशझण मे पेश्जॉग्टिनम 


परम. ककान्म। रा न 
दा है हुआ $ फ्लकूलसस # हु 


54 


द्वारा ढंकी रहती हैं, जिस पर ठोस एवं स्पजी अस्थि की रक्‍तपूर्ति के लिये रकत- 
वाहिकाओ के दो समूह होते हैं। इस प्रकार की अस्थियाँ रीढ, कान के बीच तथा 
टखने और कलाई मे भी पाई जाती हैं। इन अस्थियों को छोटी अस्थियाँ भी कहते हैं। 


590०729५9 90॥6 


(20एथयाए ० 
007090( 090॥6 





चित. 33-असमाकृति अस्थि को रचना। 


सतह की असमानताएँ (5ण४०९ ग्राध्ट्गॉधाव65) $ 
सभी अस्थियों की सतहेँ वहुत असमान रहती हैं तथा इन पर कई उभार 
(27००८०४०४5) एवं गड्ढे (2009#०5४०75) रहते हैं। इन्हें कार्य के अनुसार निम्न 
अकारों मे विभाजित किया जा सकता है 
4. जोड बनाने वाली सतहेँ (277००)&7), जो जोडों के बनने में सहायता 
करती हैं और चिकनी रहती हैँ। 
2 जोड नहीं बनाने वाली सतहे (]ए०ाक्षात०पॉंध), जो पेशियो या लिगेंमेन्ट्स 
के जुड़ने मे सहायता करती है और खुरदरी रहती हैं। 
जोड बनाने वाले उभारों के नाम निम्नलिखित है 
. हेड (प्ल८४०), जब उभार गोले या तश्तरी के समान गोल होता हैं। 
2. कॉन्डाइल (007096), जब उभार गोल लेकिन अण्डाकार होता है । 
जैसे कि ऊँगलियो की अस्थि के जोड़ मे । 
जोड बनाने वाली सतह के यडूढों को सॉकेट्स या फोसी (05526) कहते हैं। 
जोड नहीं बनाने वाली सतह के उभारों के नाम उनके प्रकार के अनुसार हैं-- 
प्रोसेस (छोटा उभार) ( 77००८९७७) , पेशी के जुडने के लिये खुरदरा उभार। 
. स्पाइन (तीखा उभार) (89706), तीखा, खुरदरा उभार। 
ट्यूबरॉसिटि (बडा गोल उभार) (409०४०४७४५) » चौडा खुरदरा उभार | 
» ट्रॉकेन्टर (चपठा बडा उभार ) (7००० ) » चौडा खुरदरा उभार। 
5. टद्यूबरकल (छोठा गोल उभार) (१४०७०) बहुत छोदा गोल उभार | 
6, क्रेस्‍्ट (276४), लम्बी खुरदरी, सकरी उभरी हुई सतह । 
इन सभी खुरदरे उभारो पर पेशिया जुडती हैं। पेशी जितनी अधिक मजदूत 
होती है और जितना अधिक उसका उपयोग होता है, उभार उतना ही बडा एंवं 


और ऐड ऐडे #॥आ 
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घुरदरा हो जाता है और पेशी के जुडने के लिये अधिक स्थान प्रदान करता है। 
अंदापात हुए हाथ या पैर (?2»95४०१ प्रंजा0) में उम्र के अनुसार छोटे उभार 
या सो विकसित होने मे विफन हो जाते हैं या क्षीण हो जाते है। 
फोट नहीं बनाने वाली सतह के बड़्ढों के नाम निम्न हैं 

। फोसा (705७), अस्थि में चपटा गड़्ढा। 

2. ग्रव (0700ए०), लम्बा, सकरा गड़ढा। 

अभ्यियो ये अन्य गड़ठो के लिये प्रयुक्त शब्द « 

, फोरामेंन (#0थ॥70॥), अस्थि में छिद्र । 

2 माइनस (5905), अस्थि में खोखली गृहिका। 


7. सिर और धड़ को अस्थियाँ 


807९5 ए पार पछलछ्य0त शाएं ॥7एणाए 





छात्र को यह बता दें कि अस्थि पंजर का अध्ययन पूरे ककाल और अलग-अलग 
का य को हाथ मे लेकर और अच्छी तरह जाँच-परीक्षण किये बिना सभव नहीं 

| 

अस्थिपजर को निम्नलिखित भागो मे विभाजित किया जा सकता है 
« । सिर की अस्तथियाँ 

2 घड की अस्थियाँ 

3 भुजा की अस्थियाँ और स्कघ (9॥0ए60' 8706) 

4 पैर की अस्थियाँ और श्रोणि (?०श० 874०) 

सिर एवं घड की अस्थियाँ अक्षीय (८:४4) अस्थिपजर वनाती हैं जो शरीर 
का मुख्य आधार है, जबकि भुजा और पैर (७पका8०) की अस्थियाँ अनुबधी 
(4/7शाद८४०7) अस्थिपजर कहलाती हैं। 


सिर की अस्थियाँ (7॥० 8०7९५ ० 08 प्र) 
वर्णन के लिए सिर की अस्तथियाँ निम्न समूहों में विभाजित की जा सकती हैं- 


! खोपडी की अस्थियाँ। 

2 चेहरे की अस्थियाँ। 
खोपड़ी को अस्थियाँ (376 9०7९४ ० पं दबा प्रा) 

खोपडी छोटे बक्से के समान एक ग्रुहिका है जिसमे मस्तिष्क सुरक्षित रूप से 
रहता है। इसमे गुम्बज के आकार का ऊपरी भाग (7२००४) रहता है जिसे खोपडी 
का टोप या कैलूवेरिता (0४४77) कहते हैं, तथा इसके निचले भाग (४0०) 

खोपडी का आधार या तल (895०) कहा जाता है । खोपडी पद्रह अस्थियो 
की बनी है-- 

एक फ्रेन्टल अस्थि (0॥6 ग07दां 98०7०) 

दो फेराइटल अस्थिया (7ण्० एभार्थे 90785 ) 

एक ऑक्सिपिटल अस्थि (076 ०००एएर्श ७0०॥6) 

दो टेम्पोरल अस्थिया (7'श० शाएणर्श 90765 ) 

एक एथ्मॉइड अस्थि (096 शएण0 ४७०76) 

एक स्फीनॉइड बस्थि (076 श्छादार्णवे 90०76 ) 
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दो इन्फीरिमर नेजल कोन्की (['क०वलि।णः 9553 ००7०४०) 
दो लेक्रिमल अस्थिया (॥७० ]8णप्राए 00765) 

दो नासिका अम्विया, (7७४० 7858 00765) 

एक वोमर अस्थि (0॥6 ४णाएथष ) 
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जिद 34--अस्थिककाल (पुरुष) । 


फ्रेटल अस्थि---यह एक बडी चपटी अस्थि है जो ललाट (माथा) और नेत्र- 
गुहिकाओो (07975$) की छत वनाती है। इसमे दो गोल उभार होते हैं। जिन्हें फेन्टल 
ट्यूबरोसिदीज (#707! /0९7०5725) कहते हैं, ये मध्य रेखा के दोनो ओर रहते 
हैं। उनका आकार हर व्यक्ति मे अलग होता है और ये दोनो उभार मिलकर 
ललाट वनाते हैं। इस अस्थि मे दो विषम आकृति की गुहिकाएँ होती हैं जिन्हें 
फन्टल साइनसेस (#7०वांवं आंध्४४2४) कहते हैं जो प्रत्येक नेत्रगुह्ा के ऊपर मध्य 
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रेखा की तरफ स्थित रहते हैं। इनमे वायु होती है, जो नासिका गृहिकाओ मे स्थित 
छोटे छिद्र द्वारा श्रविष्ट होती है। इनमे श्लेमिष्क झिल्ली का अस्तर रहता है। ये 
आवाज में गूज (॥१८50797०6) पैदा करते है, तथा खोपडी को हलकापन प्रदान 
करते हैं, लेकिन श्लेष्मिक झिल्ली सक्रमित हो सकती है, इस स्थिति को साइन- 
साइटिस (&076॥5) कहते हैं। 
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जिंत 35>सिर की अस्थियाँ। 


पेंराइटल अस्थियाँ खोपडी की बाजू के भाग एवं ऊपरी भाग बनाती हैं, ये 
फ्रंनल अस्थि से तथा पीछे ऑक्सिपिटल अस्थि से सधि रेखाओो (37००७) 
या जोड (30775) द्वारा जुडकर खोपडी के जोड बनाती है (देखिए अध्याय 9) 
इनकी अन्दरूनी सतह पर छोटे-छोटे गड्ढे रहते हैं जिनमे मस्तिष्क को रक्त पहुँचाने 
वाली रक्‍्तवाहिकाए रहती हैं ।इसके अलावा मस्तिष्क की सतह के मोड या कुण्डलियो 
के निशान भी देखे जा सकते हैं। जन्म के समय पेराइटल अस्थियों के कोण पर 
झिल्लीदार खाली स्थान रहता है जिन्हें फॉन्टेनेल्स (#07/40शॉ£४) कहते हैं 
(देखिए अध्याय 9) । ु 

ऑक्सिपिटल अस्थि खोपडी के पीछे का भाग बनाती है। इस पर एक उभरा 
हुआ भाग रहता है जिसे वाह्य ऑक्सिपिटल उभार (स्ड्ाशा 7वटफाव 
27०778८/८॥८८) कहते हैं । यह पेशियो के जुडने के लिये स्थान श्रदाव करता है । 
इसमे एक बडा अडाकार छिद्र रहता है जिसे फोरामेन मेगूनम (सगबाला ग्रावह्॥॥7) 
कहते है । यह स्पाइनल कॉर्ड के गुजरने के लिये रहता है । फोरामेन के दोनों 
तरफ दो कॉन्‍्डाइल्स (उभार) रहते है, जिन्हें ऑक्सिपिटल कान्डाइल्स कहते हैं 
ये प्रथम सरवाइकल वर्िब्रा, 'एटलस” के साथ एक जोड बनाते हैं जिसके द्वारा सिर 
इधर-उधर हिलता है । 
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टेम्पोरल अस्तियां सोपदी के. दोनो नरफ आधार 
टेम्पोरल अस्मियाँ (रल्ाएणत्रा #०ाल्छे : खोपदी के, दोनो तरफ गया अ 
(तल) पर स्थित रहती है, इसके चार भाग होते हैं । 






३०३३ ६ +* 
कक 39%* 84 दे 

घछालायो ०0०० नल लि ननिनर जो ; 
770[ए्शाश]0९ न; ध 








एतल्दाट्य 


॥32॥0॥7॥ 
(207096 


चिद्र 36-कऑपिसपिटत अस्यि (तीचे से देखो पर)। 


]. स्ववेगेंस [भाग (#द्षाद्श्ा०05 746) से ऑस्थि का अगला एवं ऊपरी भाग 


बनता है और यह पतला एवं चपटा होता है | एक लम्बी शुक्री हुई प्रोसेस (बाहर 
की ओर निकली अस्थि), जिसे जाइगोमा या जाइगोमेटिक प्रोसेस कहते हैं, डसके 
निचले भाग से आगे की ओर निकली रहती हैं। 

2. पेट्रोमेस्टॉउ्ड बाग([20#0रहा०ंवं 940 ) अस्थि का पिछता हिस्सा बनाता 
है और इसे दो भागों में विभाजित किया जा सकता है: 

(भ) मेस्टॉडड भाग (]/४००० 790700०॥) मेस्टॉइड प्रोसेस नामक शकुनुमा 
उमार के रूप में निरतर रहता है, उसमे वायुकोप्ठ रहते हैं । 

(ब) पीट्स भाग (?ए०ा०ण७ फृणाणा ) आक्सिपिटल अस्थि और स्फीनॉइड के 
वीच होता है | इसमे आन्तरिक कान ([7/028] ८४7) बनाने वाली सरचनाएँ रहती हैं । 






$00व7003 80786 
907007 ए9700८55 
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+/०50070 9 है. ५2८ 


चित्र 37-टेम्पोरल अस्थि | 
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3. टिस्पेनिक भाग (79#छद्वागर० >7) स्क्वेमेंस 

( एक मुडी हुई प्लेट है जो 

भाग के नीचे और मस्टॉइड प्रोसेस के सामने रहती है। इसमे वाह्य अस्कॉस्टिक 
'मीऐंटस (4०००५८० 7९४०५) रहता है। 


4 स्टाइलॉइड प्रोसेस (5/9704 #7०८2४७) अस्थि के नीचे से आगे तथा नीचे 
की ओर निकला रहता है। ४ 

एयूमॉइड अस्थि बहुत हलकी एवं असमाक्ृति अस्थि है, जो तीन भागों की वनी 
होती है। 

4 छोटी आडी प्लेट, जो छलनी की तरह कई वारीक छिद्रो से युक्त रहती 
बे इसे क्रिब्निफॉर्म प्लेट ((॥9णिग॥ ०) कहते हैं। यह नाक का ऊपरी भाग 
चनाती है, और इसके छिद्रो से गध के स्नायु (0]800०9 7रश५८७) निकलते हैं। 
से 2 अनुलम्ब या खर्ड। प्लेट (7श;शाव्रोत्याँद्ा 2००) जो क्रिब्रिफॉर्म प्लेट 

नीचे की ओर जाती है और नेज़ल सेप्टम का ऊपरी भाग बनाती है। यह नासिका 
गृहिका को दो भागो भें विभाजित करती है। 
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एप्राग00 2 2९05 





एशाएशथाएीएपंक ए9]486 

णी लावा0060 

मर, ]९४५व 007096 
शाततार 3 ्ण॑ढ्ाणत 
छिाशभाए€ 0 ग्राध्क्रा दा 
ध्णाएा 

फाधिाणः 7858 ९0/९०६ 
ए०नाल (7254 5९90॥7 ) 


चित्र 38-एथूमॉइड अस्थि के काट का रेखाचित्न । 


प्रत्येक पतली दीवार वाली कई एयमॉइडल 


3 दो लेविरिन्यूस (2:60977#), प्र 
नासिका गुहिका से जुंडा रहता है और इससे 


चायुकोष्ठो का बना होता है जो नासिक 

सक्रमित भी हो सकता है। अस्थि की दो पतली प्लेट्स जिन्हे ऊपरी एवं मध्य 

नेजल कॉन्की कहते हैं, स्पजी लेविरिन्यूस से नासिका गुहिकाओ में निकली रहती हैं । 
(चल) पर टेम्पोरल 


स्फीनॉइड अस्थि ($एलशा०णत 5०7०) खोपडी के आधार 
अस्थि के सामने रहती है। इसका आकार चमग्रादड के फैले हुए पथ फो तरह 


होता है। इसके मुख्य भाग (800५) मे दो बड़े वायु प्रकोष्ठ होते हें जिनका सम्बन्ध 
नासिका गुहा से रहता है। इसमे एक गहरा गड़ढा रहता है जिसे हाइपोफिसिमल 
हाइपोफिसिस सेरेत्ी या 


'फोसा (प्रएछ०ए9४८४ 0859) कहते हैं, उसमे 
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पिदयूदरी ग्रथि रहती है । इसके बढ़े और छोटे पखनुमा भागों में पक 
2०0 [655८८ ए॥5) में स्नॉय और रक्त वाहिकाओं के लिए कई छिद्र है हैं। 





ब्ित्र 39-स्फीनॉट्ड अस्थि। 


इन्फीरिंगर नेजव कोन्करी (इुशि०/ ॥54/ ८०४८४८०) मुटी हुई प्लेट हैं जो 


नासिका गुहा की दीवार में रहती हैं। ये एयमॉइड अस्थि के सुपीरिजर और मध्य 
नेजल कोन्‍्की के नीचे रहती हैं । 


लेकिमल अस्थियाँ (2.6८०7/४८/ ४०7८४) योपडी की सबसे छोटी और भुरभुरी 
अस्थियाँ हैं और नेत्र गुहिका की दीवार का हिस्सा बनाती हैं। इनमे गड़दा होता 
है जिसमे लेक्रिमल थैली (आँसू की थैली) (].2०0708/ 59०) और नेजोलेक्रिमल 


वाहिका (२४४००८४०० ०४०) रहती है जिसके द्वारा आँसू या लेक्रिमल द्रव 
नीचे की ओर नासिका गुहिका भें आता है। 


नाक की अस्थियाँ (7४०७८ 807९5), दो छोटी झुकी हुई अस्थियाँ हैं जो नाक 
का ऊपरी भाग (87426) बनाती हैं। 


पीमर (॥70#27) चपटी अस्थि है जो दोनो नासिका गृहिकाओं के बीच सैप्टम 
या पट का निचला भाग बनाती हैं। 
चेहरे को अस्पियाँ (प96 ०८ ० एक 9िव्हों ; 

चेहरे की अस्थियाँ निम्नलिखित हूँ 

मेक्डिली (१/६७४॥४८) 

मेन्डिबल (१/४००0]6) 

दो जाइगोमेटिक अस्थियाँ (4७० :29६&27200 0०768 ) 

दो तालु की अस्थियाँ (7'9० ?थे४/76 90768 ) 

हाइओएड अस्थि (कण्ठिका अस्थि) (99०० 9०76) 


मेक्जिली (24/42४//४८ ) चेहरे की सबसे बडी अस्थियाँ हैं (मेडीबल को छोडकर)। 
ये मध्य रेखा में एक दूसरे से जुडकर ऊपरी जबडा ((फ[लः ३७) बनाती है। उनमे 
एक उभरे हुए भाग एल्विकोलर प्रोसेस (४/7८०८/ #7०८०७३) मे दात स्थित रहते हैं ॥ 
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मेक्जिला का पेलेटाइन प्रोसेत (2!4/६/0778 77०८८5४) एक आडा उभार है जो मुंह 
के ऊपरी भाग और नासिका गुहिकाओ का तल (0०) बनाता है। मेब्िजिलरी 
साइनस (4०) &777 ) एक हवा भरी गुहिका हैं। यह नाक से जुडी रहती 
है। नाक में सक्रमण होने पर यह भी सक्रमित हो सकती है। 

मेन्डिवल (2/4729०) असमाकृति अस्थि है, और सिर में यही एक गतिशील 
अस्थि है। यह निचला जबडा वनाती है, और इसमे दाँत का निचला समूह एल्वियोलर 
प्रोसेस में स्थित रहता है। दो खडे भाग या रैमि ( एथा) , जिनमे एक कॉन्‍्डाइलर 
प्रोसेस कान के ठीक सामने टेम्पोरल अस्थि से जुड़ता है तथा दूसरा कोरोनॉइड 
प्रोसेस (0070704 970००5५) होता है जिससे पेशी जुडती है। खडे और आडे भाग 
मिलकर जबडे के कोण बनाते हैं। 






(१0709 [6 रस्म 


(2070700 हे शी 


ए700९5५ 


#&ज8० ०0 ]2स 


बिद.. 40-मेन्डिबत | 


जलाइसोमेटिक ट्र् (0 90765 असमाकृति अस्थिय। हैं जो गाल 
टिक अस्थियाँ (2:/80780 ) 585 


के उभार और नेत्रगुह्ा तल का कुछ भाव भी बनाती हैं। इसका टे 
रेम्मोरुस अस्थि के आईगमिटिक पोते: से जुदकेए दोनो है 8 जाइगोमेटिक आर्च 
बनाता है । 

तालु की अस्थियाँ (उ'ध/ध77६ 
कडक तालु का भाग, नासिका गुहिका की पार्श्वीय 
भाग बनाती हैं । े 

हाइऑएड अस्थि (7900 507०), यह अग्रेजी के छा अक्षर के आकार की छोटी 
अस्थि है जो ज़बान के तल (8950) में स्थित रहती है तया जबान की वेशियों को 
जुड़ने के लिये स्थान प्रदान करती है। पं अन्य किसी अस्थि से जुडी नही होती 
है, लेकिन यह टेम्पोरल अस्थि की स्टिलॉइड प्रोसेस से लिगेमेन्द्स द्वारा 
रहती है । 


8972४) असमानव आकार की अस्थियाँ हैं जो 
दीवार और नेत्र गुहिका का तल 


रत 


एछा€्क्षक्ष ८०॥0 


(6558 ०070 


8049५ 





कक, 
€ः 


जित 44-हाइआऑएट अस्थि | 





घड़ की अस्थियाँ (प्रा6 80765 ० 6 7 पग:) 
घरड की अस्थियाँ निम्नलिखित हैं - 
स्टर्नम या वक्ष-स्थल की अस्थि 
पसलियां 
रीढ़ की अस्थियाँ 


स्टर्नेम (प॥९ 5/छशाण्ण) « 


स्टर्नेंम एक लम्वी-चपटी अस्थि है जो नीचे की ओर वक्ष के सामने त्वचा के 


बिल्कुल नीचे रहती है। इसका ऊपरी सिरा क्लेविकल को सहारा दैतां है यह 


सात जोदी पसलियों से भी जुडा रहता है। यह अस्थि तीन भागों मे विभाजित 
रहती है 


| मेन्यूत्रियम (॥/&7#7778) तिकोने आकार का होता है और इसका निचला 


किनारा उपास्यि (2209286) की एक पतली तह से ढका रहता है। इससे मुख्य 
भाग (8009) का ऊपरी किनारा जुडता है। 


2 मुख्य थाग (2040) भेन्यूत्रिकम से लम्बा और सकरा होता है। जहाँ यह 


मैन्यूत्रिमम से जुड़ता है वहाँ एक गड़ढा (९००४) रहता है, वहीं दूसरी पसली की 
उपास्थि जुढती है । 


4 ज़िफॉइड ऑसेस (794 97०८८४५) एक छोटा और भिन्न आकृति वाला 
उभार है जो पूर्णह्पेण अस्थिमय नहीं हो सकता है । 
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१(४धार्षोगाएा 


8007 
(एथा7926$ ० पा 
06 ॥705 


(एशााए292०5 एण 
4456 7795 





चित 42-सटर्नेम एवं कॉस्टल उपास्थियाँ। 


पसलियाँ (0८ ॥205) , 

पसलियाँ झुकी हुई अस्थियाँ हैं जो पीछे की ओर रीढ की अस्थियो से जुडी रहती 
हैं। इनके प्राय बारह जोडे होते है, पहले सात जोडे कॉस्टल उपःस्थियों के द्वारा 
स्टर्नंम से जुडे रहते हैं, उन्हें वास्तविक पसलियाँ (777० 70०) कहते हैं । शेष पाँच 
जोडे अवास्तविक पसलियाँ (प&5 705) कहलाते हैं। इनमे से ऊपरी तीन 
पसलियो की उपास्थि से जुडे रहते हैं जबकि निचले दो जोडो के अग्रभाग स्वतत्र 
रहते हैं। उन्हें 'तैरती हुई पसलियाँ” (]08ध08 7705) कहते हैं। 


पसलियाँ वक्ष की दीवार को घेरे हुए स्थित होती हैं, तथा सामने की तरफ नीचे 
की ओर झुकी हुई, एव अग्र और पश्च जोडो के बीच नीचे की तरफ मुडी हुई भी 
रहती हैं। ये ऊपर से नीचे की ओर आकार मे बढती है, अत वक्षीय गरुहिका मोटे 
रूप से शकु-आकार होती है। 

प्रत्येक पसली मुडी हुई रहती है जिसकी निचली सतह पर इटरकॉस्टल घमनियो, 
शिराजो और स्नायुओ के लिए गड्ढे बने रहते हैं । वटिब्नल सिरो मे एक शीर्ष 
गर्दन और ट्यूबरकल होता है । शीर्ष (प्र०8१) मे दो चिकने गड़ढे (7780०५) 
होते हैं जो सम्बन्धित वरटित्री के मुख्य भाग से जुडे रहते हैं। 
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ट्यूबरकल में एक छोटा अडाकार गड़्टा होता है जो सम्बन्धित वर्टीओ के ट्रासवर्स 
प्रोसेस से जुड़ने के लिए होता है। 
[56 [0200 ४८१02 
(2शए८ 
87097 07 
प्र705 
(0548 2ट8703225$ 


8009५ ०0 शा एव 


जाणाएं॑6व 970०९55 


86 एण्ड फटा: 





ए6 775 


छ&ंडड ग्र5 
&ा0०2ा0प2 प्र95 





वम्सन084ट८2 ९७6४8 छार0 परप्म८ डा58 
दिंद 43-वक्षीय पिजरे का ढाँचा । 


रीढ़ (86 एलक्राण ०णााण) ३ 


रीढ कई अममाकृति अस्थियो की बनी होती है जिन्हें वरटिद्वी (ए७॥6७४३४) 
कहते हैं । ये आपस मे एक दूसरे से मजबूती से जुड़े रहते हैं लेकिन सीमित हलचल 
कर मकते हैं। रीढ शरीर की केन्द्रीय घुरी है और स्पाइनल कॉड्ड, जिसे वह घेरती 
है, की सुरक्षा करती है। प्रत्येक वर्टीब्रा में सामने की ओर एक वेलनाकार मुख्य 

, गय (2०४9) और पीछे की ओर वटिव्रिल आचे (47०४) निकला रहता है। यह 
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झुक जगह चेरती है जिससे एक छिद्र बनता है इसे वर्टिब्रल फोरामेंन! कहते हैं, इसमें 
मे स्पाइनल कॉर्ड गुजरती है। वटिब्रा की इस आचच में एक स्पाइनँस प्रोसेस (तीखा 
उमार) पीछे की ओर उभरी रहती है तथा दो ट्रान्मवर्स प्रोमेसेस (आडें उभार) दोनों 
त्तरफ रहते हैं। इन पर पेशियाँ और लिगेंमेट्स जुढते हैं। इस आर्च की निचली 
सतह पर दोनों तरफ एक गड़ढा होता है जिसमे से स्पाइनल कॉर्ड और रकत- 
जाहिकाएँ गृजरती हैं । प्रत्येक में चार आ्टिक्यूलर प्रोसेस (/60फ]97 7970065585 
डोते हैं, दो ऊपर और दो नीचे, जो अगले वर्टीक्ी के मम्बन्धित प्रोसेस से मिलते हैं । 


#प्रशा८ 


>] 





(3700५6 [07 
प्राॉधट०05६86 9000 
ए८5525 270 पथधरए८5 





बित्र 4४-एक सामान्य पसली। 


आचच के चौड़े भाग को, जिस पर स्पाइनेंस प्रोसेस रहती है, लेमिना (7-778 ) 

कहते हैं और यह रीढ की पिछली दीवार बनाता है। किसी चोट के वाद या 

बीमारी के कारण स्पाइनल कॉर्ड पर पडने वाले दवाव को समाप्त करने के लिये 

किये जाने वाले लैमिनेक्टॉमि ([.00॥720०79) नामक ऑपरेशन में इसे निकाल 
दिया जाता है । 

बटिब्री के मुख्य भाग (806०5) आपस में तन्तुमय उपात्यि की मोटी गद्दी के 

- द्वारा जुड़े रहते हैं, इस गही को 'इन्टरवर्टित्रल डिस्क कहते हैं। प्रत्येक इन्टरवटिब्रल 
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डिस्कूस तन्तुमय उपास्थि के बाहरी छल्ले (॥)8) जौर मुलायम एवं गृदेदार मध्य 
भाग की वनी रहती है । इसे न्‍्यूक्लिअस पल्पोसस (कप्रशशा5 #॥7०7७5) कहते 
हैं। जब छलला फट जाता है तो न्यूक्लिअस पत्पोसस इसमें से बाहर निकल कर 
पीछे की ओर स्पाइनल स्नायु-मूलो या स्पाइनल कॉर्ड पर दबाव डालकर दर्द पैदा 
करता है। 

वर्टित्री को पाँच समूहों मे विभाजित किया जाता है 

. सात सरवाइकल वटिद्री 

2 बारह थॉरेसिक वर्टित्री 

3. पाँच लम्बर वर्ठिव्री 

4. पाँच सेक्रल वटिद्नी 

5 चार कॉक्सिजिग्रल व्िद्ी 


एछ0८60 59770फ5 [7700८६५ 


! (4 
#00797 5परए[20०८ एमप्काग शिक्षाल 


छत0ाशा।०) 007 
9०55920 0६ 
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चित्र 45-एक सामान्य सरवाइकल विद्रा। 


सात सरवाइकल वर्टित्री ((2४शटव्धां /2४7०9०४८८) सबसे छोटे वर्ठिब्री है | ये 
आसानी से पहचाने" जा सकते हैँ क्योकि इनकी ट्रान्सवर्स प्रोसेसेस में छिद्र होते हैं. 
जिनमे से मस्तिष्क की रक्तपूर्ति करने वाली वटिब्रिल धमनियाँ गुजरती हैं। स्पाइनस 
प्रोसेस दो भागों मे विभाजित रहती है और पेशियो तथा लिगेमेट को जुड़ने का 
स्थान प्रदान करती है। 

पहले सरवाइकल वर्टीद्वा को एटलस (.47775) कहते हैं। इसमे मुख्य भाग नहीं 
रहता और न ही स्पाइन होती है, लेकिन अस्थि का एक छल्ला होता है जिसमे 
ऑव्सिपिटल अस्थि से जुडने के लिए दो गड्ढे होते हैं। एक लिगेंमेट, जिसे ट्रासवर्स 
लिगेंमेट कहते हैं, छल्ले को दो भागों मे बॉटता है। 

एक्सिस (4७8) या दूसरे सरवाइकल बिव्रा मे दाँत की आकृति के समान 
उभार रहता है जिसे डढेन्स (70603) (या ओडोन्‍्टॉइड प्रोसेस) कहते हैं, यह मुख्य 
भाग से उठा हुआ रहता है और एटलस के छल्ले से गुजरकर एक घूरी (2४०) 
बनाता है जिस पर एटलस घूमता है, और इसी कारण सिर भी घूमता है। इस 
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ख्ोलेश को स्थिति मे बनाये रखने के लिए और स्पाइनल कॉर्ड पर दवाव पडने से रोकने 
के लिये डेन्स और स्पाइनल कॉर्ड के बीच एटलस का ट्रासवर्स लिगमेन्ट होता है। 


श्राराता बाली 
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[ववत9 


बजॉला0तः शाधएपाश 
ए9702055 ५05५ 
(&06 ८७) 


दिल 46-प्रथम और द्वितोग सरवाइबल वदटिब्री। 


सातवें सरवाइकल वर्टिब्रा में स्पाइनस प्रोसेस विभाजित नहीं होती है। इसकी 
प्रोसेस बहुत अधिक उभरी हुई रहती है, तया उसे गर्दन के निचले भाग पर देखा 
य स्पर्श किया जा सकता है । 

बारह थारेसिक यवित्री (7#2॥2 धक्षद्षश० ॥९0/९0/४०) सरुवाइकल वर्टिन्नी 
की अपेक्षा बडे होते हैं और इनके मुख्य भाग मोटे रूप से हृदयाकार हाते ह। ये 
वक्ष के पीछे नीचे की ओर स्थित रहते हैं तथा पीछे की ओर एक कमान (झुकाव) 
बनाते हैं। इन्हें दो विशेषताओं द्वारा पहचाना जाता है रे 

। इसमे पसलियो के शीर्ष और ट्यूवरकल को जुडने के लिए अतिरिक्त गडूढें 
दोनो तरफ होते हैं। 

2 इनमे लम्बी तीखी स्पाइनस प्रोसेसेस रहती है जो नीचे की ओर उभरी रहती है $ 

पसलियो के गोल सिरे (प॒&४०5) वर्धिक्नी के वीच स्थित रहते है और ऊपर के 
वटिब्रा के गड्ढे तथा नीचे के वर्ठित्रा के गड्ढे से जुडते है । 

पाँच लम्बर वरटित्री (7.धफ्राप्रदा/ ॥2729/4०) सबसे बडे वर्टि्ी हें और उनमे 
पसलियो से जुडने के लिए गड्ढे नही होते । इनकी स्पाइनस प्रोसेसेस बडी होती हैं, 
एवं पेशियो के जुडने के लिये स्थान प्रदान करती हैं। 
27-35 
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पाँच सक्रत वहित्री ($व्रतवां ॥६॥०४74९) एक साथ जुदकर एक अस्थि बनाते हैं 
जिसे सेक्रम ($दूल/का) बाहते है । यह धिभुजाकार होती है और कूल्हे फ्री दोनों 
अस्थियो के बीच फान (१/८१४५) की तरह फसी रहती है | यह श्रोणि (?०९5) 
के पीछे नीच की ओर स्थित रहती है तथा पीछे की ओर कमान बनाती है। ऊपर 
क्री उभरी हुई कमान सेक्रम की प्रोमोन्टेरि (2707 ०0॥/09) बनाती है (चित्र 53)। 
दूसरे वर्टीत्री मे पाए जाने वाला वट्ब्रिल फोरामेन उसमें सेकव फेनाल कहलाता है 
ओर उसके चार छिद्री में से सतायू मल निकलती है। 
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ब्ित्र 47-7क सामाय थरिसिक बटितय्रा (ऊपर से देखते हुए)। 


#वाएतविा' इ्वावि(८ट 
तिवा०ीता 
५टा।टछा4 ४०० (लि " लि मी ७०४८.........- हा, #4ल्‍टा 67 ॥9 


203 “जय 304$ 


॥ 2९६॥ 607 ॥ा 


|+49५६४९०५८ 
[70८6९५५ ह् 
[॥2 40९0 60 ॥9 








किला 00 6 
74%554!१९ एा 
गएथधाघ८ 

5]97005$ 
[700८५५ 


१६ 
270९6 ५५ 


5900५ 
0०2६० 





जबित्र 49-लम्बर वरटिव्रा। 
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कॉक्सिक्स (८०८८०) एक छोटी त्रिभुजाकार अस्थि हे जिसमे चार वटिव्री 
आपस में चिपके रहते है । यह सेन्रम के निचले सिरे से जुडी रहती हैं। सेक्रम और 
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कॉक्सिक्स के वीच का जोड कॉक्सिक्स को आगे पीछे हिलने देता है। इससे शिशु-जन्म 
के दौरान शिशु के निकलने के लिये श्रोणि के वाह्य द्वार का आकार बढाने में 
मदद मिलती है। 


रीढ, घड और गर्देत का मुख्य आधार होती है एवं स्पाइनल कॉर्ड को सुरक्षा 
प्रदान करती है। जब इसे वाजू से देखते हैं तो उसमे चार मोड या झुकाव 
(0ए7४९४) दिखाई देते हैं, वक्षीयथ और श्रोणीय मोड प्राथमिक मोड कहलाते हैं, 
क्योकि वे गर्भस्थ शिशु में रहते है। सर्वाइकल और लम्वर मोड द्वितीयक हैं, क्योकि 
वे तब दिखाई देते हे जबकि वच्चा सिर उठाता है और बैठता है (सर्वाइकल) और 
जब वह खडे होना और चलना शुरू करता हे (लम्बर)। 

यद्यपि दो वर्टित्री के बीच सीमित हलचल होती है लेकिन पूरी रीढ मे काफी 
हलचल हो सकती है। इन्टरवर्टीत्रल डिस्क कूदने वगैरह से होने वाले आधात को 
सहने हेतु गदियाँ प्रदान करती हैं। मोड रीढ को बिना दूटे झुकने देते हैं, किन्तु 
यदि रीढ पर जोर से मारा जाए तो इससे अस्थिभग या विस्थापन हो जाता है, 
क्योकि वटित्री आपस में काफी मजबूती से जुडे रहते है । 


&. हाथ-पेर की अत्थियाँ 


807९5 04 प्र ॥॥ए0५ 





भुजा (हाथ) की अस्थियाँ (प॥४ छ०ा०६ ण॑ 06 एफएशः 7/ंग्रा5) 
भजा (हाथ) की अस्थियाँ निम्नलिखित है 


स्कंप्पला | ; त 
क्लेविकल जे गडल श्र 
बलेविकल 222 7डल बनाती है। 

दवामरस । 
अग्र-भुजा बनाती है। 


*०-५त 


अलना | 

आठ कार्‌पल अस्थियाँ, 

पाँच मेटाकार॒पल अस्थियाँ 

चौदहु फंलेन्जेस 

स्केप्यूला (5८7०४) त्रिकोणाकार चपटी अस्थि है; यह वक्ष के पीछे पसलियो के 
ऊपर स्थित रहती है, लेकिन उनसे जुडती नही है। यह उन पेशियो के द्वारा स्थिति 
में रहती है जो इसे पसलियो और रीढ से जोडती हे। इस व्यवस्था से शोल्डर 
गडंल को काफी मक्‍त हलचल करने का मौका मिलता है जिससे हाथ शरीर के 
जागे झुव पीछे तथा आजू-बाजू दूर तक पहुँच सकता है, स्कैप्यूला अस्थि गिरने से 
प्राय नहीं टूटती क्योकि यह पेशियो से ढेंकी रहती है। इसमे तीन किनारे और 
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जित 52-स्कैप्यूला । 
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तीन कोण होते हैं, निचले सिरे को कीण इसलिये कहा जाता हैं क्योंकि यह सबसे 
नुकीला रहता है और आसानी से स्पर्ण किया जा सकता है। पसलियों पर आधार 
लेने के लिये इसफी सामने की सतह अवतल रहती है, पीछे की सतह उतल्न होती 
हैं तथा इस पर एक उभरी हुई किनार रहती है जिसे स्फप्यला की स्याइन कहते है। 
यह पेशियों के जुड़ने के लिग्रे स्थान प्रदान करती है तथा दो गदढें या फोसी' 
बनाती है, एक ऊपर एक एक नीचे । 


अस्थि के बाहरी कोण पर एक उथला गडढा रहता है जिसे ग्लीनॉड्ट गहिका 
[ एाशाहावबं ८ 7 / कहते है, इसमें कंधे का जोड बनाने के लिये ह्यमरस अम्धि का 
सिरसा प्रत्रिप्ट होता है। इसके ऊपर दो प्रोसेसेस उभरी हुई रहती 


० 


! गरकोमियन ग्रोसेस (4लणक्ाणा 7०८०४) यह बढ़ी होती है और गड्ढे 
(गृहिका ) को ढेंके रहती है, तथा स्कघ गर्टल बनाने के लिये क्लैविकल से जडती है। 
2. कोराशाँइड श्रोयेय | ८०/४८०४८ं |#०८८४४) यह आगे की ओर उम्री हुई 


रहती है तथा काँटे के समान होती है । 
टन दोनों को छू कर अनुभव किया जा सकता है। ये पेशियों के जइने के लिये 


स्थान प्रदान करता हक तथा दह्यमसस के सिरे को स्थिति में बनाये रखते में 
सहायता करती है और ऊपर की तरफ विस्थापन होने से रोकती है 
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शक 


०१ 


मनी जा 


4एा0०ग्रारबा कताशा।?५ 





हालााबों ०(९०गा॥।५ 


खित्र 53-ववैविकृत । 


क्लेविकल (22४०७) “लम्बी अस्थि हैं जो करीब-करीब 5 ऊे जआाकार की होती 

| यह अपन अन्दन्नी या स्टरनल सिने पर स्टरनम से जडती है और बाहरी या 
एक्रोमिअव नभिरे पर स्कैप्यला से जटती है। थे दोनों सिरे एक दूसरे थे आसानी से 
पहचान जा सकते है। अन्दरनी सिरा पिरामिट की आक्रति के समान होता है | बाहरी 
सिरा चपठा, तथा थशाक्ृति और प्रकार में स्क्रप्पला के एक्रोमिअन प्रोसेस 
के बहुल समान होता है, जिससे कि यह जुड़ता है। यह अस्थि त्वचा के नीचे स्थित 
हटता है तथा इसे पूरो लम्बाई में आसानी से स्पर्ण किया जा सकता है। स्टरनल 
सिरे से आरम्त होकर यह पहले आगे की ओर तथा वाद में पीछे की ओर मडती 
है। यह स्मप्यूला को स्थिति में रखती ई और जब यह टूट जाती है तो कधा आगे 
एव नाच काओर झुक जाता ह# । तुजा और कअक्षीय अस्थिककाल (रथ 56०६०॥ ) 
के वीच सिफे यही एक कही है, क्योकि स्करप्पूला न तो पसलियों और नहीं रीढ से 
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जुडती है, यह एक ऐसी अस्थि है, जो चार पैरो वाले कई प्राणियों के अस्थि पजर 
में नही पायी जाती है, क्योकि इसकी आवश्यकता केवल तब ही होती हैं जब भुजा 
को घड से वाहर की ओर घुमाया जाता हे। कधे के बल गिर जाने से यह अस्थि 
आसानी से टूट सकती है, क्योकि यह स्टरुनस और गिरने के स्थान के वीच दब 
जाती है। दरअसल यह अच्छा ही है कि यह टूटे वजाय इसके कि गर्दन के निचले 
भाग पर चोट लगे जहाँ कई महत्वपूर्ण भाग होते है, या कधे के वास्तविक जोड 
पर चोट लगे जहाँ पर चोट के कारण हलचल सीमित होने की आजशका रहेगी । 

हा मरस (प्रणाधण्ठ) * एक लम्बी तथा भुजा की सबसे वडी अस्थि है। इसके 
ऊपरी सिरे पर एक गोलाकार सिर (प्रृ०8०) होता है जो हाइएलीन उपास्थि से 
ढेंका रहता है और स्कैप्यला की ग्लीनॉइड गुहिंका मे फिट होकर कघे का जोड 
बनाता है। ऊपरी सिरे पर ऐनाटॉमिकल यर्दन के सकीर्णन के पास बडे और छोटे 
ट्यूबरकन्स होते है जिन पर पेशियाँ जडती हे । ये ट्यूबरकल्स एक गहरे गड्ढे 
द्वारा पृथक रहते हे जिसमे से वाइसेप्स पेशी के टेन्डन्स गुजरते है। 


(62९ धाएं ॥ ॥ 27% 8 | 
65567 0720०065 गे 4 ग्ागास्‍ाटतं ॥टटॉस 


॥ | 


[ 


छाण|णाबा 27000५८ 





8॥4( 


90९॥[000 (ए०98४४।/05५ 


(9-णा00 059 


[867४ 2॥0०गणाप५]९ कात्तातां लुभटणा0) ]९ 


(9एगापिफपाए प्र/एढांएव 


जित्र 54-ह्य मरस (सामने से दखने पर)॥ 
शाफ्ट पर कई खुरदरी सतहे होती हू जो पेशियो के जुडने के लिये स्थान प्रदान 
करती है। इन सब में से अधिक स्पप्ट बाहर की ओर स्थित डेल्टॉडड दुयूवरॉसिटि 
होती है जहाँ डेल्टॉइड पेशी का प्रवेशन (5७007) होता है । शाफ्ट वे पिछले 
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भाग में एफ यक्राकार गटढा रहता है जिसमे से रेडिबल स्नायू गुजरती है। पह 
स्तायु भुजा फी तीन मुख्य स्तायुओं में से एक है । 


ह्यमरस का निचला सिरा संधि और असाधि (वाल शात॑ चता-घवाटणात 7) 
भागों में बटा रहता है। सधि भाग रेशिअस और अत्ता गे साथ मिलगर बोनी मा 
जोड (72000 [णा।) बनाता है । यह एक उपसे गड़दे थे द्वारा क्रयीटुलम मे 
विभाजित होता है। यह गोल उभार रेडिअस से जुदता है और घिरनीनुमा (7८५ ) 
ट्रॉक्लिआ अत्ना के साथ जुड़ता है। घयधि (क०कदापादाध॑वा) बाते भाग में दो 
एपिकॉन्डाइल्स (57/09॥4)४८४) होते हैं. जिनसे पेशियाँ जुड़ती हैं। दी गहरे गदई 
भी होते है, पिछले को ओसिक्रनेंन फ़रोया (90/८7/2954) पहनते है, मयोगि जन 
कोहनी फँलती है तव वह अल्ना के ओलिप्रमन प्रोसेस को स्थान देता है। अगली 
सतह पर फोरोनॉइड फोया ((6/०॥०ह ०) होता है जो कुहनी मे मुश्ते पर 
अल्ना के कोरोनॉइड प्रोसेस को समाने का स्थान देता £ । 


रेडिअ्रस (00॥7%) अग्र-भजा की बाहरी अस्थि है। इसका ऊपरी मिरशा छोटा 
हीता है, तथा इस पर गालाकार सिर होता है जो ऊपर ह्य मरस के बाहरी मॉस्शइल 
से एव अन्दर की तरफ अलूना से जुड़ता है। ऊपरी सिरे में नीचे गर्दन होतो है, 
तथा अस्थि के सामने की तरफ रेडिअल दूपूर्व॑रॉसिदि नामक एक प्रोसेस होती है, 
जिस पर याइसेप्स पेशी जुडती है। शॉफ्ट पर एक तीखी किनार अलूनता बी सरफ 
होती है। इस किनार से तन्तुमय ऊतक की एक पट्टो इंटरोसिजस सिटली अचूना 
त्तक फैली रहती है। तन्तुमय ऊतक की यह पट्टी दोनो अस्थियों को पूरी लम्बाई 
मे जोढती है। इस अस्थि का निचला सिरा चौडा हा जाता है तथा इस पर कत्राई 
के साथ जुडने वाली सतह होती है। इस पर स्टाइलॉउट प्रोसेस भी होती है जिसे 
अगूठे के आधार (885०) पर आसानी से अनुभव किया जा सकता है । 


अलूना (009) अग्र-धुजा के अन्दर की तरफ रिवत रहती है । इसका ऊपरी सिरा 
हुफनमा होता है जिस पर दो उभार होते है । ऑलिफ्रंनन जब भुजा सीधी होत्ती है तब 
हामरस के ऑलिकनेंन फोसा मे फिट हो जाती है और कोहनी का नुकीला हिस्सा 
बनाती है। इस पर ट्राइसेप्स पेणी जुडती है तथा यह कोहनी जोड़ को पीछे की 
ओर झुकने या मुडने से रोकती है। कोरोनॉइड प्रोसेस छोटी होती है तथा आगे की 
ओर निकली हुई रहती है। ये दोनो प्रोसेसेस ट्रॉक्लीअर नाँच (27०८४2६/ #॥०८( ) 
बनाने मे सहायता करते हैं जो ह्यमरस के ट्रॉक्लिया से जुड जाते हैं। रेडिमल नॉच 
फोरोनॉइड प्रोसेस के ऊपर एक गड्ढा है जिससे रेडिअस का शीर्ष जुडता है।यह 
जोड हाथ को घुमाने मे सहायक हीता है। जब कोहनी से हाथ घूमता दे तब 
रेडिमेंस का निचला सिरा अलूना के निचले सिरे का चक्कर लगाते हुए घूम जाता 
है और कलाई के अन्दर की तरफ आ जाता है। घूमने की इस क्रिया में दोनो 
अस्थियों के शॉपट्स अग्र-भुजा की मध्य रेखा मे कस होते है । 


प्रजा 
रेडिजेंस के शाफ्ट के समान अलूना के शापट पर भी तन्तुमम ऊतक की पट्टी के 
जुड़ने के लिये एक तीखी किनार रहती है। तन्तुमय ऊतक की इस पट्टी को इस्टर- 
ऑसीजेंस प्ििलली ([7/00556005 7707 7796) कहते हैं जो दो अस्थियो के बीच 
स्थित रहती है। 
0]00थ07 
पकण्णांब्या 7067 


सब्यत 0 7६005 (णणाणत छा०0०९5५ 


पब्ताद! ए०टा0आए 


रि्दाप5 एप 


]70000856075 7१षगरिछ८ 


एााः ४900 





छब्वाओं हजरत 
सक्त्रि 55-रेडिजस मौर अलूना। 


अल्ना का निचला सिरा गोल होता है, इसे शीर्ष (/7०90) कहते हैं, एक उभार 
भी होता है जिसे स्टाइलॉइड प्रोसेस कहते हैं। शीर्ष रेडिजेंस की अल्नर नाँच से 
जुड़ता है। स्टाइलॉइड. प्रोसेस कलाई के जोड के लिगेंमेट को जुडने का स्थान प्रदान 
करते हैं। इसे कलाई की त्वचा के नीचे स्पर्श किया जा सकता है और कभी-कभी 
यह बहुत .ही .उभरा रहता है। 

कारफपल (या कारपस) अस्थियाँ (टशएश ४००९) : आठ छोटी-छोटी असमाकृति 
अस्थियाँ हैं जो चार-चार की कतारो मे होती हैं। ऊपरी कतार की अस्थियो को 
स्कफ्रॉइड (5८८/४०४), ल्यूनेट (2.084/८), ट्राइक्वीट्रल' (2/747४४/८/) भौर 
पिसिफॉर्म (2!४/०/४) कहते हैं। निचली कतार मे ट्रेपीजिअम (2/479ध्ट/॥४); 
ड्रेपीजॉइड (7/%०2००), कैपीटेट (2०977) और हैमेट (अ«8४६/०) नाम की 
अस्थियाँ होती हैं। कारपस की हथेली बनाने वाली सतह गहरी होती है, उसे कारपल 
गड़ढा (८८४०7 80०४८) कहते हैं। उसमे तन्तुमय पट्टियाँ होती हैं जिसमे मध्यस्नायु 
और हर रहते हैं। इसे कारपल टनल (टाफ़वा 7्राश/) के नाम से जाना. 
जाता है। ॥ 
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केटाकारपल सस्थियाँ या सेटाकारपस (/८७०एक्रश 96 ८7 १४८७८४३०) पात्र 
छींटी और लम्बी अस्तथियाँ हैं, जो हथेली में फेसी रहती हैं। इन अस्थियो के आधार 
(825०8) कारपस की निचली अस्थियों से जुडे रहते हैं; शीर्ष फसेन्जेस के साथ 
जुड़ता है। पहली मेटाकरपल, जो कि अगूठा बनाने वाली दो फैलेन्जेस से जुड़ती 
हैं, आसानी से हिल-दुल सकती हैँ। 


79080 7 7972शा 


65066 9927" 


एए्ड्रागरवथे 9528फ: 


१/८४०४००४ 00765 





प्रध्वाा॥0० ' 
मल 2] कफ प्रप्य्क्ष्य्णपं 
प्रशवृण्लादं छा एस बफग्जल्टाएग 
व.प्र2/8 रा 5ट29700 


चित्र 5&-हाय । 
यह हर अंगूली के सामने भी आ सकती है इससे पकड़ मजबूत होती है। 
फैलेन्जेस (2॥88०5) छोटी और लम्बी अस्थियाँ हैं। इनकी संख्या प्रत्येक 
अंगूली में तीन और अग्ृठे में दो होती हैं । 
पर की अस्थियाँ (१96४80ग०5 ० 66 7.0क८7 १/व्व5) 
पर की अस्थियाँ निम्नलिखित है 
कूल्हे की अस्थि, जो श्रोणि या पेल्विस का भाग बनाती है। 
फीमर 
पटेला 
टिबिला है 
फिल्लुला | 
सात टार्सल अस्वियाँ 
पाँच मेटाटार्सल्स 
चौदह फेतेन्जेस 


टॉँग बनाती है। 
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क्ल्हें को अस्थि (ता 8४०7९) बडी और असमाकइृति अस्थि है जो सामने की ओर 
अपने जैसी दूसरी अस्थि से जुडी रहती है। यह अस्थि तीन अलग-अलग भागों से 
विकसित होती है जो उपास्थि द्वारा जुडे रहते हैं। ये तीन भाग है--इलिअम 
(काका) » इस्किजम (7४7) और प्यूचिस (7१४४5) । इन तीनो के /भाग 
कप के आकार का ग्रड़ढा बनाते है जिसे एसिटेंब्यूलम (4८९४घ४७४४४४७ ) कहते है। 
पद्रह से पच्चीस वर्ष की आयु के बीच अस्थि का विकास पूरा नही होता तब वह 


उपास्थि द्वारा जुडी रहती है। 


[नव लाल, 


ाएया 






रे 
कक लाता 
2 अर 7 अ)टा।ता 
॥ (30 गा डे 0 भार 
$णवगाए ॥06 | 40॥0॥ 
रा / प्राशाता 
धावर ज)॥६ 
2९शव्पेएणाा (5 
के $0॥॥[/0 ५५ 


#िए05५ 


[ताप 
व आग (7ाप्रातवाता 
(लकाव। (प्रशातर पु िवारशा 


घखित्र 57-कुल्ह की अस्थबि। 


इलिअम मे- एसिटेंब्यूलम का ऊपरी हिस्सा भी शामिल है। इसके ऊपर की ओर 
चौडी किनार होती है जिसे इलिअक क्रेस्ट (2/9८ ०८57) कहते है। यह त्रेस्ट 
उदरीय दीवार की पेशियों से जुडने के लिये स्थान प्रदान करती है। सामने की 
तरफ यह क्रेस्ट (एन्टिरियर स्यूपीरिओंर इलिअँक स्पाइन' के रूप में समाप्त हो जाती 
है जिसे त्वचा के नीचे आसानी से अनुभव किया जा सकता है। इस क्रेस्ट के पीछे 
'पोस्टीरिअर स्यूपीरिओऑर इलिअँक स्पाइन' रहता है जो पीठ के निचले भाग पर दोनो 
तरफ आसानी से दिखने वाले गड्ढो के नीचे स्थित रहता हैं। इलिअम में इन्फीरिअर 
एन्टिरिअर व पोस्टीरिअर स्पाइन्स' भी रहते हैं, जो इनकी चौडी सतहो के साथ 
कूल्हे को नियन्त्रित करने वाली कई शक्तिशाली पेशियो के जुड़ने के लिये के 
प्रदान करते है । इस अस्थि के पीछे सेक्रम से जुडने के लिये एक जोड़ बना 
वाली सतह रहती है, तथा इसके नीचे साएटिक स्वायु के गुजरने के लिये एक नाच 
रहती है, जिसे ग्रेटर साएटिक नाँच कहते हैं । 
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एलिउ्यम, फूल्हे की अस्पि का निसला एवं पिछला भाग है। इस पर इस्डिगत 
उधार (#लांग ##श०४०) रहता है, जहाँ वेहियाँ जुदती हैं। रह अस्थि 
बैठी हुई स्थिति मे शरीर का वजन वहन करती है । 

प्यूविस कूल्हे की अस्यथि का सामने का निचला भाग है जो शोधि वी सामने की 
दीवार यनाता है। दोनो ओोर की प्यूबिस अस्थियाँ तन्तुमय उपास्थि की मोटी गद्ी 
डारा मध्य रेया में एक-दूसरे से जोडी जाती #ै, इस जोट को सिम्फिसिस प्यूनिस 
(977४5 कप05) बहने है। प्यूविस का सुग्य भाय सिम्फिसिस बनाने में ह्स्मि 
लेता है तथा इसकी दो शाखाएँ हैं जिनमे से ऊपर की शाया इलिअम मे व्था 
नीचे की शाखा इस्किमम से जुड़ती हैं। इन दोनो शाय्राजो और इस्किमम के बीज 
एक बडा छिद्र रहता है जिसे आब्ट्यूरेटेर फोरामेन (08#४/० /शिव्काधा ) कहते 
हैं। यह तन्तुमय उतक द्वारा मरा रहता है । 

एसीटब्यूलम (4८८/८४:४८०॥॥) कूल्हे की अस्थि के निचले भाग के मध्य में एक 
गड़ढ़ा है जिसमे फीमर अस्थि का सिर फिट होता ह# ) 

श्रोणि (2४४४४) अस्थिमय गोलाई है जो दूल्हे की दो अस्थियो और मेतक्रम तया 
कऋॉक्सिक्स से बनती है। यह बडी (अवास्तविक) और छोटी (वास्तविक) श्रोणि में 
लिदिआ टर्मिनेलिस (2_काट्वध 70//#74/॥5) और सेक्रम के सिरे से विभाजित रहती 
है। वडी श्रोणि ऊपर का बढा हुआ भाग है जो दोनो तरफ से इलिअम और पीछे 








30९ ८:९5॥ 
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?णछार कणी 
चित्र 58-पुरुष की श्रोणि। 


की तरफ सेक्रम के आधार से कमा रहता है। छोटी श्रोणि में एक छोटी मुडी 
नाली होती है जोकि पीछे की तरफ अधिक गहरी रहती है। महिलाओ की श्रोणि 
पुस्षो से छोटी और अधिक चौडी होती है। उसका किनारा गोल होता है जब्रकि 
पुत्धा मे उसका आकार हृदय की तरह होता है। 

फ्रीमर (ए«ऋण) : लम्बी तथा शरीर की सबसे बडी और मज़बूत अस्थि है! 
ड्सके ऊपरी सिरे पर एक गोलाकार सिर होता है जो कूल्हे के एसिटेंब्यूलम से 


77 


जूड़ता है। सिर के शिखर पर एक छोटा गढ़ढा फोविया (०४४४) होता है जहाँ 
फीमर के सिर का लिगेंमेन्ट जुड़ता है, यह लिगेंमेन्ट फीमर के सिर से एसिटेब्यूलम 
के तल तक होता है। सिर के नीचे लम्बी सकरी गर्दन रहती है जो शॉफ्ट से एक 
निश्चित कोण पर मुड़ी रहती है, यह कृल्हे के जोड को मुक्त हलचल प्रदान करता 
है। जहाँ गर्दन शॉप्ट से जुडती है वहाँ पेशियो के जुडने के लिये दो उभरी हुई 


का6ल्त ॥7९ 
प्रदाी2(७ 
पाक एशाजाएत।५ 





एए70४ 20एा 
वित्र 59-सत्नी की श्रोणी । 


प्रोसेसेस रहती है, इन्हें ग्रेटर (बडा) और लेसर (छोटा) ट्रॉक्रेन्टरुस कहते हैं। 
ग्रेटर ट्रॉकेल्टर वाहर की त्तरफ त्वचा के एकदम नीचे स्थित रहता है, अत यह 
आसानी से महसूस किया जा सकता है। फीमर का शॉफ्ट बीच मे पतला और 
निचले सिरे पर चौडा रहता है । पिछली सतह को छोडकर यह चिकना एवं गोल 
रहता है। पिछली सतह पर एक खुरदरी किनार अस्थि की पूरी लम्बाई मे स्थित 
होती है जिसे लिनिआ एस्पिरा (स्राव #कश८) कहते हैं। यह किनार पेशियो 
के जुडने के लिये स्थान प्रदान करती है । फीमर अस्थि का निचला सिरा 
अत्यधिक रूप से फैला हुआ रहता है ताकि टिविआा अस्थि पर शरीर का वृजन 
वहन होने के लिये अधिक क्षेत्र उपलब्ध रहे । इस सिरे पर दो बडे कॉन्डाइल्स 
रहते हैं जो टिविआ अस्थि से जुडते हैं, पीछे की ओर ये इन्टरकॉन्डाइलर फोसा 
नामझ गहरे स्थान से एयक रहते हैं तथा सामने की ओर चिकनी सतह द्वारा जुडे 
रहते हैं, यह सतह पटेला अस्थि से जुडती है। कॉन्डाइल्स के ऊपर अस्थि के पिछले 
भाग पर पांपूलिटोबल सतह होती है जो पॉपूलिटीअल गड़ढा (7८्राप्रट्थों वि) 
बनाती है, इसमे रक्तवाहिकाएँ और स्नायु रहते हैं। 

पढेला (९४) घुटने के सामने क्वाड्रिसेप्स पेशी के टेन्डेंन मे स्थित रहती है 
जो घुटने को मजबूत बनाती है। इस प्रकार विकसित होने वाली अस्थियो को- 
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सेसमाइड अस्थियाँ (६&क्काठावं 00825) कहते हैं। पटेला चपटी त्रिकोशाकार 
अस्थि है जिसका शियर नीचे की ओर रहता है टसकी पिछली सतह मा ग्डती 
है और फीमर की कोडाइव से जुडती है। उसवी अग्रली सन खज्दरी होती है 
और त्वचा की एक थैली जो कि साइनोविबल घझितती की नरह होती है, के द्वारा 
पृथक रहती है उसे वर्सा (8054) कहते है। 


4 वन कार कक" 
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बित्र 60-फ्रीमर (पीछे से देखने पर) । 


टिबिआ (700) टाय की दोनो अन्थियों मे अधिक मजबूत अमस्यि है और 
अन्दर या मध्य की ओर रहती है। दसका ऊपरी सिरा काफी चौडा होता है और 
अरुर के वजन को झेलता है। इसमे दो स्पप्ट उभार होने जिन्हें मीडिजल और 
लेटरल कान्डाइल कहते है। ये फीमर के कॉन्डाइल्स से जडने है। इन दोनों के बीच 
डस्ददा क्षेत्र हू जा घुटने का जोड़ बनाने वाले लिगेंमेन्ट्स और उपास्थियो को जुडने 
का स्थान प्रदान करता है। कॉन्टाइल के नीचे एक छोटा उभार होता है जिसे 
टिविता की ट्यूवेंरासिटी या उभार कहते है। उस पर लिर्गेमेटम पटेली (7,2477९/077/7 
7०/४/४४) जुड़ता है। लेटरल कॉन्डॉइल पर एक छोटा गोल गद्ढा होता है जिस 
पर फिबुला का ऊपरी सिरा जुड़ता है। 
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टिबिआ का शॉफ्ट आडी काट में मोदे रूप से त्रिकोणाकार होता है। इसमे तीन 
कितारे या उभार होते हैं, इनमे सबसे ज्यादा स्पष्ट उभार अस्थि के सामने होता 
है जो शिन (59) वनाता है और इसे त्वचा के नीचे महसूस किया जा सकता 
है। दूसरा उमार फिवला की ओर रहता हैं तथा तन्तुमय ऊतक की पट्टी (इन्ठरॉ- 
सिस झिल्ली) को जुडने के लिये स्थान प्रदान करता है। यह पट्टी इन दो अस्थियों 
को आपस में जोढती हैँ ठीक उसी प्रकार जँसे कि अग्रभुजा मे रेडिमेंस एवं अलुना 
को एक तन्तुमय पट्टी जोडती है, इस अस्थि का निचला सिरा कुछ फैला हुआ होता 
है तथा नीचे की ओर निकला रहता है। वह मिडियल मेलियोलस- (/टवरार्धा 
गा्००ॉ४5) नामक उभार बनाता है। यह उभार टखने की भीतरी ओर होता है 
और टैलस (72/४5) से जुडता है। यह अस्थि फिबुला से भी जुडी रहती है। 

फिडला (रण्ण०) टाँग के बाहर की तरफ स्थित यह पतली लम्बी अस्थि है। 
इसका ऊपरी भाग सिर, घुटने के ठीक नीचे दिविआ से जुड़ता है। यह जोड बनाने 
में भाग नही लेती है। शॉफ्ट पतला होता है तथा! इस पर उभारें (किनारें) रहती 
हैं। इन उभारो में से एक पर तन्दुमय ऊतक की पट्टी जुडी होती है जो इसको 
टिनिआ से जोड़े रखती है। इसका निच्ता सिरा टखने के बाहर की तरफ एक 
अस्थिमय उभार बनाता है जिसे लेटरल मेलिओलस कहूते हैं। यह टिबिआ के नीचे 
निकला रहता है और टैलस नामक अस्थि से जुड़ता है। 


प्रण्छ्थतचाए छा 6 0074 
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जित्र 67-टिनिआ एवं फिनुला (सार्मन से देखने पर)। 
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टारतज अस्थियां (व्हछ्ा फैल्कछ) या टारसमस सात होती हैं और पैर 
का पिछला आधा भाग बनाती हैं। टेलस पंजे और टांग को जोठने वाली मुख्य 
अल्थि हैं और ठखने के जोड़ का महत्वपूर्ण हिस्सा बनाती है। सल्टेमिबल 
(८व्रांट्क्राथ5) टारसल अस्थियो में सबसे मजबूत ओर बी अस्थि हैं। यह 
पीछे की ओर निकली रहती है और एडी रा उभार बनाती है। यह पिश्चमी की 
पेशियों को लीवर (708) प्रदान करती है, जो कि उसकी पिछली मतह से 
जुडी रहती हैं। नैपिफ्यूसर (मब्ग्रंवंध०) थस्थि टैलस और तीन श्वूनिकार्म 
अस्थियो फे वीच रहती है। तीन य्यूनिफार्म अस्थिया ((प्ा०//टा) फानाकार 
होती हैँ और त्रैविक्यूलर और पहली तीन मेटाटारमसस अस्थियों से जुटी रहुती हैं। 
क्यूबॉडड (८8०4) अस्थि कैल्केनियस और पौचवी सेटाटार्सत अत्थि के मोच 
होती है। 


शा्रंउ 78०5 
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एगेटशाध्पाए 


चिद्र 52-पाँव। 


सेटादारसल॒ अस्तथियाँ. (शछथ्रप्ा ७०१६5) या मेटाटारुसस पाँच छोटी 
लम्बी अस्थिया हैं जो भेटाकारपस की तरह ही होती हैं। उनके आधार (2%४5) 
_््‌नीफार्म और क्यूवॉइड अस्थियों से जुडे रहते हैं। शोर्ष फैलेन्जेस से जुडते हैं। 
हाय की तरह पाँव में भी फैलेन्जेस को सख्या और क्रम रहता है, अगृठे मे दो और 
अन्य अयुनियों में तीन। 
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बाँय को आर्चेस (%९ १ ० 90 70०) : कु 

पाँव के दो मुख्य कार्य हैं: शरीर के वजन को सहारा देना और चलते समय 
शरीर को बागे की ओर धकेलना। इन कार्यों को पूरा करने के लिए पाव में दो 
सम्बी आय (उकाह्टाग्योधदां ८2०5) होती हैं।मोडिअल आर्च विशेष रूप से 
सभीली होती है जोर लेटरल बआार्च मजबूत, वह सीमित हलचल होने देती है। 
जाड़ी आर्चेय की भी एक खूखला होती है। 

पाँव की आर्चेस चलते समय पाव को उछाल (.६/#78) प्रदान करती हैं।इस 
काये मे तलुए से गुजरने वाले मजबूत लिग्रमेट्स टेन्डन्स और पेशियाँ सहायता करती 
हैं, खिच जाने पर मीडिअल लागिट्यूडिनल आर नीची हो जाती है और अतत 
स्वयं अस्थियों में परिवर्तित हो जाती है और 'चपटा पाँव (#7/४//००/) नामक 
स्थिति निमित हो जाती है। 


0), जोड़ या सन्धियाँ 
लेतंत्राॉड 0 87#0्ा0ा5 
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जहाँ कही दो या दो से अधिक अस्थियाँ मिलकर एक दूमरे से जुडती हैं वहाँ 
जोड या सन्धियाँ बनती हैं, परन्तु यह आवश्यक नहीं है कि हर जोड़ पर एक 
अस्थि दूसरी के ऊपर घुमें। जोडो को तीन वर्गों में विभाजित क्रिया जाता है * 


] तन्तुमय या अगतिशील जोड 
2. उपास्थिमय या मामूली गतिशील जोड 
3 साइनोविभल या पूर्ण गतिशील जोंड 


किन्तु सभी जोड इस वर्गीकरण भें अच्छी तरह नहीं आते, क्योंकि कुछ जोड़ 
ऐसे भी हैं जो धोढे से गतिशील हैं (जैसे टिबिआा और फिबुला का निचला जोड़) । 
कुछ उपास्थिमय जोड होते हैं जो विरले ही गतिशील हैं (जैसे सिम्फीसिस प्यूबिस ) । 

अस्थियाँ आपस मे लिगेंमेन्ट्स (अस्थि बन्धनों) द्वारा जुढी रहती हैं, तिगेमिन्ट्स 
तन्तुमय ऊतक की मजबूत डोरियाँ (0०7०5) हैं जो एक अस्थि से दूसरी अस्थि 
तक फैली होती हैं और पेरिऑस्टिमेंम से मजदूती से जुढी रहती हैं। ये लिगेंमेन्ट्स 
थोडे तन सकते हैं लेकिन अलचीले होते हैं। विभिन्न लिगेंमेन्ट्स उनके कार्यों एव 
उन पर पडने वाले तनाव के अनुसार मजबूती और आकृति में भिन्न होते हैं। 
लिग्मेन्ट्स न सिर्फ गति होने देते हैं (क्योंकि ये तन सकते हैं) बल्कि अपनी 
मजबूती, अलचीलेपन और अच्छी सवेदक स्नायु सपूर्ति के कारण ये गति को सीमित 
भी करते हैं जोर इस प्रकार ये अत्यधिक तनाव से जोडो की सुरक्षा भी करते हैं। 
तन्तुमय जोड़ (ग/6०७४ $0०0/) : 

यह जोढ आरी के समान किनारो वाली दो अस्थियों का बना होता है और 
ये किनारे एक दूसरे मे फिठ हो जाते हैं। पहले ये अंस्थियाँ तन्तुमय ऊतक की 
रेखा द्वारा जुढती हैं, लेकिन अतत इसमे अस्थिविकास हो जाता है और अस्थि से 
अस्थि जुडकर स्थायी जोढ बन जाता है, जो किसी भी प्रकार की हलचल नहीं 
होने देता है। ये जोड खोपडी मे पाये जाते हैं तथा इन्हें संधि रेखाएँ (5४/;/८५४) 
कहते हैं। शिशु मे जन्म के समय अस्थि और अस्थि के बीच तन्तुमय ऊतक की 
स्पष्ट रेखा रहती है जो अस्थियो के किनारो को एक दूसरे के ऊपर मामूली 
खिसकने देती है, जिससे श्रोणीय मार्ग से निकलते वक्‍त शिशु के सिर का शीर्वानु- 
कूलन (१(०००॥४) होने मे आसानी होती है। अन्य ततुमय जोड दाँतो की जडों 
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जहाँ बे ऊपरी या निचले जबडों से जुडती हैं और इटरमॉसिमस लिगेंमेट [मे होते 
हैं, जैसे! कि [टिबिया-फिबुला के जोड़ मे । 





चित्र 53-तन्तुमय जोड का रेखाचित्र | 


उपास्यथिमदय जोड़ ((धा४2००००८5॥०४0) : 

उपास्थिमय जोड वहाँ होता है जहाँ दो अस्थिया हाएलिन का्लिज से ढेंकी 
रहती हैं और फाइड्रोकाटिलेज की गही तथा लिगेंमेन्ट्स से जुडी रहती हैं। लिगेंमेंद्स 
जोड की दोनो अस्थियो पर अधूरे चढे रहते हैं। उनमे थोड़ी हलचल सम्भव है 
क्योकि उपास्थि की गहदी दब सकती है। वर्टीग्री के मुख्य भागो, मेन्यूत्रिअम के बीच 
और स्टर्नेम के मुख्य भाग में उपास्यिमय जोड पाए जाते हैं। 


8 ०्पा€्या 


#धरधटएध7 "धा7826 





जचिम्र 64-उपास्थिमय जोड़ (मामूली गतिशील) के काठ का रेखाचित। 


साइनोबिअस जोड़ (5,9०४ |07/) : 
साइनोविअल जोड उन दो या दो से अधिक अस्थियो में मिलते हैं जो कि 

आटिक्यूलर हाएलिन काटिलिज (जोड बनाने वाली उपास्थि) से ढेंके रहते हैं। इसमे 
एक जोड़ गुहिका होती है जिसमे साइनोविअल द्रव भरा रहता है जो 
विहीन आटिक्यूलर कार्टिलेज को पोषण प्रदान करती है। जोड़ तंतुमय केप्सूल से 
घिरा रहता है जिसमे साइनोविवल झिल्ली का अस्तर रहता है। यह अस्तर अस्थि 
के सिरो, अर्धचद्राकार उपास्थि और डिस्क पर नहीं रहता। अस्थिया कई लिगेंमेंट्स 
से जुडी रहती हैं जिसके कारण साइनोविअल जोड़ मे कुछ हलचल बहुत ही सीमित, 
हो सकती है, ठीक उसी तरह जैसी कि फिसलने वाली गति मेटाकारपल अस्तथियों 
में दिखाई देती है। 

. कुछ साइनोविअल जोडो मे गुहिका फाइब्रोकाटिलेज की वनी आर्टिक्यूलर डिस्क 
था मेनिस्कस द्वारा विभाजित हो सकती है जो जोड को चिकना रखने, आटिक्यूलर 
सतहो के धर्वण को कम करने और जोड को गहरा बनाने' मे सहायता करती हैं। 


5शा0्शणर्वा प्रधाणवार 


आिटपाँदा एशावा286 5] पशशल्‍ारपजतटआआ मी (६750८ 





शिय 65-मसाइनोवियप (परणत ग्रतिन्नीस) जोट की काट का रेखाचित्र | 


शाइबोविजस थोरों के प्रकार टफुछ ० छण्णणा ०४७) : 

सॉधनोवियन छोटो फो होने वाली हलचल के प्रकार के अनुसार विभिन्न वर्गों 
सिभाजिय फ़िया जाता है 

. हिन्ए जोद (म#रह्ु5 70द5)--ये एक ही दिशा में हलचल होने देते 


/ आशरणाय, कादनी थे जोड़ । 


2. पुमायदार जोट (7॥॥09 7005)--टइनमे एक अस्थि टूसरी अस्थि के ऊपर 
एससी #, उद्हरणार्थ कोहनी के जोड़ में रेडिब्रेंस अल्ना के ऊपर, तथा “एटलस' 
शिश्षिपर्ता पर एमतया है, जो ऋमण हाथ एवं सिर की घुमावदार हलचल करते हैं। 

3. शाटिजपर घोर ((०ाक)वा 20४75 )--इसमे दो जोडी जुडने वाली सतहे 
एशकी दिये मे शतात करती हैं चाहे वे सतहँ एक या अलग केप्सूल में हो। घुटने 


हुए झाोट गा अच्छा उदाहरण है। 


हा 


जा 


शक 


्लट 


कफ 
शूँ हा मर (260६ फुल 


सजिद जोद (##/-्राब-०८:८॥ 9#/)--इसमे अर्दंगोलाकार 


लिए झप 9 सागर ने मोरिंद मे फिट होता है, उदाहरणाय्य, कंधे एवं क्ल्हे 


गा जोर | 
8, धार जाते (#/काल /छाष्मप)--दसने, अग्थियाँ एक दूसरे के ऊपर फिसलती 
है, फषाशाएं शिभिश क्रणद जोर टास्सस अम्थियों थे। बीच । 
शाह %) हवाले (॥४5। प्रफाल्थल्याऔ)नपोटों में सीन तरह की हससनें होती 
हक दजसम्कतबलमक्रोक लक! की पा 
6 मिटाए कओ [6/0॥0), जोगोंग (/हट्टा//०) और पमावणर (८॥ल८र्त ) 


हम के टश शे मिणर विशी भो शोद में गई सरह की हवचनें पैदा कर 
शक्ाडी ६ । 
निशा बल इत हल रुप उमा शशि दाम मे ही स्थप्ट है बिना बिसी कोशीम था 


ड़ 
नह के बा फारल ॥६ न 


डर ईँ 


नर ल्‍ जजड ऋिे बन का कि ुणजण एल 


कोशीय हसचस---अस्थियों के ढीच कोण बढाती या घटाती है। इससे मुझव 
(ध्पंत्क) और प्रसरण (#द्ाशाझंणा) या तानना, और मध्य रेखा मे दरीफृरण 
(484;४८०४) बौर समोपीकरण (4०८४८४०४) वाली हलचलें सम्मिलित हैं। 


घमावदार हलचल से ही बातरिक घुमाव (उ्ाशगर्धा 70/4#०४) यावे किसी 
भी भाग का अपने एक्सिस पर मध्यरेखा की ओर घुमाव और वाह्य घुमाव 
(झाशफद 7072700 ) याने मध्यरेला से दूर घुमाव होता हैं। चक्राकार हलचल 
((#त्पक्रवाटाक) से हाय-पैरों की गोलाकार हलचलें होती हैं। स्यूपिनेशे 
(3शदा०४) और प्रोनेगेंन (22/०0/47०7) का अर्य हयेली (2८0) को क्रमशः 
ऊपर या नीचे की ओोर घुमाना है। 


विभिन्न प्रकार के जोढो में भिन्न-भिन्न हलचलें होती हैं। बॉल एवं सॉकेद जोड 
में केवल स्यूपिनेशेन और प्रोनेशेंन को छोडकर सभी तरह की गतियाँ हो सकती हैँ। 
हिन्ज (कब्जेनुमा) जोडों में केवल मुडाव और प्रसरण की हलचलें ही होती हैं। 
फिसलने वाले जोड़ो मे सिर्फ मामूली हलचल होती है, जो सभी दिशाओं में हल 
की मात्रा बढा देते हैं, जैसे कलाई और टखने के जोडो पर क्रमश कारपल एवं 
टारसल अस्थियो मे । हाथ मे, समीपीकरण और दूरीकरण शब्दों का अर्थ उस बय 
की मध्य रेखा से दूर एव पास की गति के लिए किया जाता है, नकि शरीर की 
मध्य रेखा से दूर एवं पास के लिए । इस प्रकार अगूठे की समीपीकरण गति उसे 
हथेत्ती की ओर बीच में लाती है, तथा छोटी उगली की समीपीकरण गति इसे 
अंगूठे की ओर लाती है। हथेली के सामने वाली एनैटेंमिकल स्थिति मे इस यति 
के दोरान छोटी उगली शरीर की मध्य रेखा से दूर लेकिन हाथ की मध्य रेखा 
की ओर जाती है। 


जोड़ गतिशील रहते हैं, लेकिन हलचलें जोडो से सवधित विभिन्न पेशियो के 
द्वारा होती है। ये पेशियाँ हलचल पैदा करने के अलावा लिगेमेन्ट्स की तरह दो 
अस्थियो से जुडी होने के कारण उन अस्थियो को स्थिति मे बनाये रखती हैं और 
जोड के कंप्सूयूल को सहारा देती है। यह कार्य वे तभी करती हैं जब उनका 
सामान्य तनाव (प्र०7७) बना रहता है। जब पेशियाँ अगाघातग्रस्त एव शियिल 
हो जाती हैं तव ढीले जोड आसानी से विस्थापित होते हैं, जैसे काफी गतिशील 
कंधे का जोड। जब पेप्िियाँ अगाघातग्रस्त हो जाती हैं, लेकिन कडी एवं सिकरुडी 
हुई रहती हैं तब जोड पूर्णत अग॒तिशील हो सकता हैं। जोड की अगतिशीलता 
रोकने का उपाय जोड को अधिकाधिक घुमाकर पेशी को लचीला बनाये रखना 
ही हो सकता है। जोड को प्रभावित करने वाली वीमारी से या चोट के कारण 
जब जोड बनाने वाली सतहें एक दूसरे से चिपक जाती हैं या जोड़ के कैप्स्यूल 
से चिपक जाती हैं तब भी जोड़ अग॒तिशील हो सकता है। 
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सिर के जोड़ (फल इंगा& ण॑ हा स&््रत) 


टेग्पोरोमेडिवुलर जोंड (पश#.ण०ाव्बाशशॉंदा /ंशहा।)--टेम्पोरल.. अस्थि 
और मेडीवल के सिर के बीच होता है। सिर का यही एकमात्र गतिशील जोड 
है। इसकी हलचल तीन दिशाओं में हो सकती है ऊपर और नीचे, पीछे और 
वागे तथा अगल-वगल में । 


सिर के स्यूचर्स (सघिरेखाओ) का वर्णन पहले ही किया जा चुका है 
पैराइटल अस्थियो के कोनों पर जो अस्थिविकास रहित झिल्लीदार क्षेत्र होता है 
उसे फॉन्टेनेल्स (7४८४2 5) कहते हैं। 

एन्टोरिअर फॉन्टेनेल (#॥/०्तण० ण्गाथयशा०) सबसे वडी है और खोपडी के 
शिखर पर फ्रॉन्टल अस्थि के दो भागों और दो पेराइटल अस्थियो के संगम पर 
स्थित रहती है। यह मोटे रूप से हीरे की आकृति की होती है, और सामान्यतया 
जब तक शिशु 5 से 8 माह का नही होता, तव तक यह पूरी वद नही होती । 
इसके बद होने में देरी 'रिकेट्सो नामक बीमारी का चिन्ह है। 

शैशवावस्था में निजलीकरण से होने वाले शक्तिपात (00॥8956) के मामलों 
में यह क्षेत्र दव जाता है, और यह एक गरभीर चिन्ह है। एक वडा शिरीय मार्ग 
फॉन्टनेल्स के सहारे पीछ से आगे तक फैला रहता है, इसमें से रक्त का नमूना 
प्राप्त करने के लिये या इन्ट्राविनस इन्जेक्शन देने हेतु सुई प्रविष्ट की जा सकती है। 


पोस्टीरिअजर  फॉन्टेनेल (ए0#ध7० शिश्यिशा०)--खोपडी के पीछे ऑक्सि- 
पिटल अस्थि के साथ दो पेराइटल अस्थियो के सगम पर स्थित रहती है। यह 
त्रिकोणाकार- होती है और जन्म के कुछ समय बाद बन्द हो जाती हे। फॉन्टेतेल 
के बद होने में देरी का कारण हाइड्रोसेफेलस (सिर में पानी) स्थिति हो सकती 
है लेकिन कभी-कभी सामान्य बच्चों मे भी देरी हो सकती है। 


काणाधे 906 





श्रलाएण ग्राधाश[९८ 


एथ्ाट्ाश 8076 


ए90567007 007/शाटा[& 


0०्णाछाशें 0.6 
छित्र 66-फॉन्टेनेल्स दर्शाना हुआ जन्म के बाद शिशु का सिर। 
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घड़ के जोड़ (४७ उं४/5 ० 6० पणा:) 

सभी विश्री में, दूसरे सर्वाइ्र्कल से लेकर सैक्रम तक, जोड़ होतें हैं। वर्टिग्री 
के मुख्य भागो के बीच उपास्थिमय जोड़ होते हैं और वर्टि्रल आर्चेस के बीच 
साइनोविजअल जोड़ पाए जाते हैं। कई जोडो के कारण रीढ में काफी हलचल हो 
सकती है। एन्टोरिअर ओर पोस्टीरिमर लांगीदयूडक्स लिगेमेंद्स स्पाइन से लेकर 
सैक्रम तक सहारा देने के लिए होते हैं। अन्य लियेमेंट्स वर्टिब्रल आर्चेस के बीच 
से गुजरते हैं। 

पसलियो ओऔर वर्टीब्री के बीच कॉस्टोवरटिग्रल जोड होते हैं जो फिसलने वाली 
हलचल करते हैं। ऐसी ही हलचल स्टर्नोकॉस्टल जोड में होती है। 


भुजा के जोड़ (॥76 [०.5 ० 96 कुएश ९डा शा ) 


स्टर्नेक्लिविक्युलर जोड़ (5/ल॥०टंश्शाट्यो७० ॥00)--वेलेविकल के स्टनेंल सिरे, 
स्टनेंम की मेनुब्रिअम और पहली पसली की उपास्थि से बनता है। इससे क्लेविकल 
द्वारा फिसलने वाली हलचल होती है। 


एक्रोमिओक्‍्लेविक्यूलर जोड़ ( #८०क्राण्ण॥घ८्य॥ )0०) क्लेविकल के एक्रोमिबल 
सिरे और स्कैपुला के एक्रोमिऑन के बीच होता है और सामान्यत कंधे की 
हलचल से सम्बन्धित रहता है। 

कंधे का जोड़ ( 50000८7 |०४४) बॉल-एवं-सॉकेट प्रकार का जोड है, तथा 
शरीर के सभी जोडो की अपेक्षा अधिक मुक्त गति होने देता है। यह छोटी 
उथली ग्लीनॉइड गुहिका में ह्यमरस के सिर के फिट होने से बनता है। जोड 
बनाने वाली सतहें जोड बनाने वाली उपास्थियो के द्वारा ढेंकी रहती हैं, तथा 
स्लीनॉइड गुहिका तन्तुमय-उपास्थि की गोल किनार (.्थेणा) के द्वारा बडी एव 
गहरी बना दी जाती है। इस किनार को लेब्रम ग्लीनॉइडेल (॥,807 7 8070076) 
कहते हैं, यह गृहिका के चारो और स्थित रहती है। यह गति को सीमित किये 
बिना विस्थापन -(/)80०४४०7) की जोखिम को कम करती है, जो एक बडी 
गहरी अस्थिमय गुहिका मे सभव हो सकता है। अस्थियाँ. लिगेमेन्ट्स के लचीले 
कैप्सयूल के द्वारा आपस में मिली रहती हैं जो की मुक्त हलचल होने देता है, 
सेकिन शक्तिशाली पेशियाँ अस्थियो को स्थिति मे बनाये रखने में सहायता करती 
है। बाइसेप्स पेशी का लम्बा टेन्डेन इन्ट्रारप्सयूलर लिगेमेन्ट का कार्य करता है। यह 
टेन्डेंन ह्यूमरस की ट्यूबेंरॉसिटिज़ के बीच बाइसिपिटल गड़ढे (छालां(४ 87००४०) 
से जोड की शुहिका मे जाता है और चूंकि यह ग्लीनॉइड गृहिका के ठीक ऊपर 
स्कंप्यूला से निकलता है इसलिये यह जोड बनाने वाली सतहो को सही स्थिति में 
बनाये रखता है। कघे के जोड के ऊपर भुजा की हलचल वक्ष के पिछले भाग पर 
स्कप्यूला की गति के कारण होती है। 


पी है 
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घिद् 67-कधे के जोड की वाट गा रेसासिय | 


कोहनी का जोठ (70005 3०४४) जटिल है क्योंकि इसमे एक ही गुहिका में 
हाय मरस, अलूना व रेडिजेंस के बीच हिन्ज जोड़ और रेडिबेंस व अलूना के वीच 
पाइवेंट जोड रहता है। इसमे तीनो अम्बियों के बीच कैप्सूयूलर लिगमेन्ट और आजू- 
वाजू लेटरल लिग्रेंमेन्टस भी रहते है । एन्यूलर लिगेंमेन्ट (4॥7प्रँदा ॥€०//श7।/) 
नामक एक गोलाकार लिगेमेन्ट भी रेडिअस के सिर के आसपास स्थित रहता है 
जो इसे अल्ता की रेडिअल नाँच में रखता है। रेडिजस का निचया सिरा भी 
अल्ना के साथ पाइवेंट जोड बनाता है। 


कलाई का जोड (ज़ाक्ञ ॥॥॥)--रेटिजस के निचले सिरे और स्केफॉइडड, 
ल्यूनेट, और ट्राइक्वीट्रल अस्थियो से मिलकर बनता है। कारपल अम्थियों के जोडों 
के साथ मिलकर इसमे मुडाव, प्रसरण, समीपीकरण (अल्ना का विचलन 70०शक०7 ) 
दूरीकरण (रेडिअस का विचलन) और चक्राकार हलचले होती है। 

मेटाफारपोफैलेन्जिअल जोड (धत्छव्यातकॉमाशाहटण ॥०॥) भी कलाई के 
जोड की तरह हलचलें कर सकता है लेकिन इटर-फैंलेन्जिअल जोड हिन्ज जोड 
होते हैं जो सिर्फ मुडाव और प्रसरण की हलचन होने देते है। 

पर के जोड (॥॥6 [०ंप्राड ० कर 7,05९० दशा ) 

सेक्रोइलिअक जोड (54००॥॥६८ 7०0॥/)---साइनोविगल जोड है जो धड के 

मुद्व और प्रसरण के समय कुछ चक्राकार हलचल होने देता है। 


सिम्फिसिस प्यूचिस (&7फ़राएडाडऊ 7॥७75) उपास्थिमय जोड है जो बहुत 
कम हलचल करता है। गर्भावस्‍था के समय पेल्विक जोड और लिगेमेट्स फैल 


जाते हैं और कुछ अधिक हलचल होने देने है। 

कल्हे का जोड (छाए ॥७॥( )--बवॉल-एव-सॉकेट प्रकार का जोड है जो कप के 
आकार के गहरे एसिटेब्यूलम मे फीमर के सिर के फिट होने से बनता है । जोड 
वनाने वाली सतहें जोड बनाने वाली उपास्थि से ढेंकी रहती हैं। एसिटेंव्यूलम भी 
ग्लीनॉइड गृहिका के समान तन्तुमय उपास्थि की गोल किनार द्वारा गहरा किया जाता है । 
इस किनार को एसिटंब्यूतर लेब्रम कहते हैं। फॉमर के शीर्ष का लिगेंमेट एक 


होटे ओर खरदरे गड्ढे फोविआ (707०७) से जुडा रहता है। यह गड़्ढा फीमर के 
शीर्ष के बीच में रहता है। लिगेंमेट एसिटेंब्यूलम तक जाता है। जोड पर एक 
मजबूत तंतुमय केप्स्य्ल और कई लिगेंमेंट होते हैं। उनमे से एक इलिओोफ़ोमोरस 
क्गिबेंट जोड के सामने रहता है और कूल्हे का प्रसरण घडढ की मध्यरेखा से अधिक 
दूर नहीं होने देता । कूल्हे के जोड पर कई तरह की हलचर्लें सम्भव हैं। यद्यपि 
जब घुटना मुझ्ता है तो कूल्हे का मुडाव जाँघ का अगली उदरीय दीवार से सम्पर्क 
के कारण सीमित रह जाता है। इसी तरह जब घुटना फैलता है तव कूल्हे का 
मुडाव हेमस्ट्रिग पेशियो के तनाव से सीमित रहता है। 
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चित्र 68-कूल्हे के जोड की काट का रेखाचित्र । 


घुटने का जोड (77०९6 ॥००४४)--शरीर का सबसे बडा जोड है । यह मिश्रित 
जोड है एक कॉन्डाइलर जोड फीमर के कॉनन्‍्डाइल और टीविआ को जोडता है 
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और एक सीधा जोट जो पढेला और फीमर को, जोढता है। जोड पर एक हन्‍्तुमय 
क्ेप्स्यल होता है जिसमे सामने की ओर पटेला प्रवेश करती हैं और माइनोविवल 
झिल्ली का अस्तर उसमे रहता है। ऋशिएट लिगेमेट्स ((४००४6 ।2क7675 ) 
काफी मजबत होते हैँ और जोड के भीतर ही एक दूसरे को क्रॉस करते हें । 
वें टीविजा के इटरकॉन्डाइलर क्षेत्र से फीमर तक फैले रहते हैं और साइनोविअल 
झिल्ली के द्वारा आशिक रूप से ढेंके रहते हैं । एक्स्ट्राकेप्स्यूलर लिगमिट्स भी 
मोटे और मजबूत होते है और जोड की हलचलो को नियंत्रित करते हैं। मेनिस्काइ 
(2(क्षाइण-अधे चद्राकार उपास्थिया) दीविमा की ऊपरी सतह को और गहरा 
बना देती है। वे फानाकार होती हैं और उनका वाहरी किनारा मोटा और उत्तल 
(0०ाए७:-) होता है तथा भीतरी पतला और अवतल (८०॥०४४०) होता है। ये 
घुटने के ऐठ्नयुक्त तनाव से टूट सकती हैं, हालाकि वे उचित व्यायाम से फिर 
ठीक हो जाती हैं। घुटने की मुख्य हलचलें मुडाव और प्रमरण ही हैं, यद्यपि वह 
कुछ घूम भी सकता है। 

ऊपरी टिबिमोफिवुलर जोड ( एफ पगाएण [97६) साइनोविवल प्रकार 
का सीघा जोट है जो कुछ फिसलने वाली हलचल कर सकता है। अस्थियों के निचले 
सिरे पर टखने की हलचलो के दोरान फिब्रुला मे कुछ घुमावदार हलचल भी हो 
सकती है। 

टखने का जोड ( शत ०४६) एक हिन्ज जीड है जो टिविका, फिबुला एवं 
टैलस के बीच बनता है । इसकी गति मुझाव एवं प्रसरण हैं, लेकिन साधारणत 
इन्हें डॉसिफ्लेक्शन्‌ (पाँव को ऊपर की ओर उठाना), तथा प्लान्टर फ्लेक्शेन 
(ऐडी को ऊपर उठाना) कहते हैं। 

विभिन्न टार्सल अस्थियो के बीच तथा टारसस एवं भेठाटठारसस अस्थियों के वीचे 
फिसलने वाले जोंढ होते हैं और उनकी हलचल सीमित होती है। मेटाटारसचो- 
फंलेन्जियल जोड और इटर फैलेन्जियल्न जोड में भी _हाथ के जोडो की तरह हलचर्लें 
हो सकती हैं। 


]0., पेशो को रचना एवं क्रिया 


जितिएपार शाते 4९0$०णा 0 प्रष्टो2 





पेशीय तत्र कई पेशियो का वना होता है जिनके द्वारा शरीर की विभिन्न हलचलें 
होती हैं । ऐक्छिक (५०णाश 9) पेशियाँ अस्थियो, उपस्थियो, लिगेंमेट्स, त्वचा 
या अन्य पेशियों से टेन्ड्रेन (परआव०75) और एपोन्यूरोसिस (#9णा०ग0०5%) 
के द्वारा जुडी रहती है। ऐच्छिक पेशियो का हर ततु सा्कोलीमा की झिल्ली सहित 
एंडोमाइसिमम. (प्ात॑ठगाएञआएया) के वडल बनाती है और पेरीमाइसिमस 
(फिश्ाप्रइन्नंणा। ) से ठकी रहती हैं। 

बडल या फेसीक्यूली (78६0००॥४७) आपस में एक और मोटी झिल्ली एपीमाइ- 
सित्रम (एफागराएघ्ाणया ) से बंधे रहते है । यही शरीर मे ऐच्छिक पेशियों के 
समूह बनाते है। सभी पेशियो को आसपास की रक्तवाहिकाओ से उचित मात्रा मे 
रक्त मिलता है। आ्टिरिकोल्स (/7(०7०६७) पेरीमाइसिमम मे केशिकाएँ 
फनाते हैं जो एडोमाइसिअम में ततु के ऊपर फैली रहती है। रक्‍्तवाहिकाएँ और 
स्तायू पेशी में हाइलम के पास प्रवेश करते है । 

अधिकाश पेशियो में दोनो सिरो पर टेन्डेन्स होते हैं । ये धागेनुमा दिखाई देते 
हैं। कुछ स्थानों पर ये चपटे हो सकते है। वहाँ धागो की जगह ततुओ का 
मजबूत चोडा भाग होता है जिसे एपोन्यूरोसिस कहते है। ततुमय ऊतक पेशियो 

ऊपर रक्षक आवरण भी बनाते हैं जिसे फैशिया (78508) कहते है । 

जहाँ एक पेशी दूसरे से जुडती है वहाँ ततु पेरीमाइसिअम से मिले हुए हो 
सकते हैं। ऐसी स्थिति में दोनों पेशियो का सयुक्त टेडन होगा। एक तीमरे श्रकार 
का जोड उदर की दीवार मे होता है। इसमे एपोन्यूरोसिस के ततु आपस में मिलकर 
लिनिआ अल्या (77०8 ४98 ) बनाते है जो नाभि के ऊपर नालीनुमा 
रचना के रूप में देखी जा सकती है। 


पेशी की क्रिया (&०वणा रण धप्ड००५) 
जब पेशी सकुचित होती है तव सामान्यतया एक सिरा स्थिर रहता है और दूसरा 
सिरा पहले की ओर खींचता है। जो सिरा स्थिर रहता है उसे पेशी की उत्पत्ति 
(0 ) कहते है तथा जो खिचता है उसे पेशी का प्रवेशन (775000ण ) कहते 
हैं। उत्पत्ति एवं प्रवेशन दोनो ही अस्थि से जुडने वाले सिरे होते है। प्रत्येक पेशी 
मे निश्चित उत्पत्ति एवं प्रवेशन होता है, और जब पेशी सकुचित होती है तब 
सामान्यतया प्रवेशन की अस्थि खीची जाकर उत्पत्ति की तरफ बढती है और 


92 


एक अस्थि दूसरी अस्थि के ऊपर जोड पर घूमती है। ग्लूटिगस मेक्सिमस इसका 
अच्छा उदाहरण है। इसकी उत्पत्ति सैक्रम से होती हैँ और प्रवेशन फीमर पर 
होता है। जब प्रवेशन उत्पत्ति की तरफ चलता है तो मुठी हुई जाघ फँत जाती 
है। जब शरीर को कूल्हो पर झ्षुकाया जाता है तव खडी हुई स्थिति उत्पत्ति से 
प्रवेशन की ओर हलचल के द्वारा प्राप्त की जाती है। यह व्यवस्था पेशियों की 
संख्या कम करती है और कई पेशियो को उचित रुप से स्थित करके उनकी संख्या 
में कमी की गई हैं। इस व्यवस्था से एक पेशी एक से अधिक क्रियाएँ करती हैं। 
“किसी जोड पर वही पेशी अस्थियो को गति देती है जो जोड पर से क्रॉस होती 
हो। जो पेशियाँ दो जोडो पर से क्रॉस होती हैं, वे एक से अधिक जोडो पर 
हलचल पैदा करती हैं, उदाहरणार्थे वाइसेप्स पेशी कघे एवं कोहनी के जोडो को 


१(७५८०७४ 7९०४८ 
(ए७5टॉा४ 2077080० 6८५ 


8076 ॥70ए८व 





चित्र 70-पेशी के सकुचित होने पर अम्यि की हलचल दश्ाते हुए। 


पेशिया केवल सकुचन के द्वारा ही क्रिया करती हैं। ये सकुचित होती है और 
खीचती है, वें ढकेलती कभी नही है, हालाकि यह बगैर छोटी हुए सकुचित हो 
सकती है और जोड को सकूचन की मात्रा के अनुसार काफी ह॒द तक स्थिर रखती 
हूँ । जब सकुचन ममाप्त होता है तब पेशी मुलायम हो जाती है, लेकिन स्वय 





दित्र 7 -सकुचन दर्शाते हुए सामान्य ऐच्छिक पेशी । 
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सम्दी नहीं होती। जोड के दूसरी तरफ अन्य पेशी के सकुचन द्वारा तन सकती है! 
इन्हें प्रतिरोधी पेशिया (#&गरांउष्रणां४:) कहते है । 

पेशिया अकेले बहुत कम कार्य करती है, यहाँ तक की साधारण गति भी प्राय: 
कई पेज्ियों की तिया द्वारा होती है, उदाहरणार्थे पेन्सिल उठाने के लिये उगलियो, अंगूठे, 
कसाई, कोहनी, और सभवत कंधे तथा घड की हलचल आवश्यक होती है क्योकि 
पेन्सिल तक पहुँचने के लिये शरीर आगे की ओर झुकता है। इस क्रिया में भाग 
लेने वाली प्रत्येक पेशी को पर्याप्त रूप से सकुचित होना जरूरी है, तथा हर गति 
पूरी करने के लिए न सिर्फ सवधित पेशी का सकुचित होना आवश्यक है वल्कि 
विरोधी पेशी का शियिल होना भी जरूरी है। कई पेशियो की इस सम्मिलित 
जिया को पेशों समन्वय या तालमेल (४5८४६ ०0-0०॥270) कहते हैं। 
किसी भी नई क्रिया में, जो हम सीखते है, नये पेशीय समन्वय की आवश्यकता 
होती है और जब तक इस नये समत्वय को हम सीख नहीं लेते तव तक हमे काफी 
कठिनाई होती है और एक बार जब समन्वय हो जाता है तो ये क्रियाएं आसान 
हो जाती हैं और हम इन्हें विना किसी मानसिक प्रयत्न के कर सकते है। 

सवेदी स्तायु पेशीय सबेद (2४४५००४५७॥५०) पैदा करते है। यह सवेद चहुत 
तीब्र नहीं होता, केवल पेशी को सकुचन और शिविलत की जागरुकता भर देता 
है। यह जागरूकता ऐच्छिक है याने इच्छा के अनुसार पेशी को शिविल या सकुचित 
किया जा सकता है । सामान्य स्थिति में पेशी स्वयं ही कुछ तनी होती है 
जिसे टोन (प्र०06) कहते है। टोन ही के कारण पेशियाँ बिना थके एक सी स्थिति 
में रहती हैं । यह क्रिया एक कार्य-प्रणाली पर आधारित है जिसके द्वारा विभिन्न 
समूह के पेशीय ततु सकुचित और शिथिल होते है जो प्रत्येक समूह को आराम 
एवं सक्रियता की अवधि प्रदान करती है। सबसे अधिक टॉनिसिटी युक्त पेशियाँ 
भर्देच और पीठ में होती हैं। 


पेशो का संकुचन (00णबरटागा ० शण्छल०) : 

पेशी निम्नलिखित पदार्थों की बनी होती है: 

7& प्रतिशत पानी, 

20 प्रतिशत प्रोटीन. 

5 प्रतिशत खनिज लवण, ग्लाइकोजन और वसा । 

स्नायू आवेगो के कारण -पेशी संकुचन होता है। पेशीय तन्तुओं को सकुचित होने 
के लिये उर्जा की आवश्यकता रहती है और ये उर्जा आहार के (विशेषत कार्बो- 
हाड़ेट्स के) ऑक्सीकरण से प्राप्त होती है । पाचन के दौरान कार्वोहाइड्रेंसस साधारण 
शकरा में विभाजित होते हैं; इस शर्करा को ग्लूकोज कहते हैं। ग्लूकोज, जिसकी 
शरीर को तुरन्त आवश्यकता नही रहती है, ग्लाइकोजन में परिवर्तित हो जाता है 
ओर यकृत एवं पेशियो मे सचित रहता है । पेशी ये सचित ग्लाइकोजन पेशीय 
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क्रिया के लिये उपष्मा एवं उर्जा फा स्रोत होता हैं। स्लाइकोजन का अक्सीकरण 
होने पर कार्बन डाई आकसाइड तथा पाती बनते हैं तथा इस क्रिया भें एक योगिक 
बनता है जो ऊर्जा से भरपूर होता है| इस यौगिक को एडिनो ट्राइफॉस्फेट 
#ैतथाणघंए0%॥8०. 877) कहते हैं । पेशी मकृचन के लिए आवश्यक कर्म 
0 से प्राप्त होती है बयोकि यह यौगिक एडिनोडाइफॉस्फेट (&४॥00970ए॥96 : 
#707) भे बदल जाता है।ग्लाइकोजन के ऑक्सीकरण के दोरान पराट्टयबिक 
अम्ल (एजपएरा० ४एात) बनता है । यदि ऑक्सीजन काफी मात्रा में उपसब्ध 
हो (जैसा कि सामान्य हलचल के दोरान होता है) तो पाशइणविक अम्ल कान 
डाइमॉक्साइड भौर पानी में विभाजित हो जाता है, तथा इस प्रक्रिया के दौरान 
जो उर्जा मुक्त होती है उसका उपयोग और अधिक /77 बनने में होता है। गदि 
ऑक्सीजन अपर्याप्त मात्रा में उपलब्ध हो तो पाहुझेविक अम्ल सेबिटक अम्ल में 
परिवतित हो जाता है, जो एकत्रित होकर पेशीय थकावट पैदा कर देता है। 


अत्यधिक व्यायाम के दौरान पेशियो को अधिक मॉक्सीजन प्राप्त होती है। लेकिन 
फिर भी पेशीय कोशिकाओं तक पर्याप्त ऑक्सीजन नहीं पहुँचती है, विशेषरूप से 
किसी तेज क्रिया के आरभ में। अत लैक्टिक अम्ल जमा होकर उताक द्रव और 
रक्‍त में फल जाता है। रक्‍त में लैक्टिक अम्ल की उपस्थिति से श्वसन केन्द्र 
उत्तेजित होता है और श्वसन क्रिया की दर एवं गहराई बढ जाती है। व्यायाम 
या तेज किया समाप्त हो जाने के बाद भी तेज श्वसन क्रिया तब तक होती रहती 
है जब तक कि पेशियो और यकृत की कोशिकाओं द्वारा लैक्टिक अम्ल का पुूर्णदया 
बऑॉस्सीकरण न कर लिया जाये, या लैक्िटिक अम्ल का ग्लाइकोजन में बरिवर्तन 
हो न जाय । इन क्रियाओं के लिए आवश्यक ऑक्सीजन तेज श्वसन से मित्रत्ता है। 
इस अतिरिक्‍त ऑक्सीजन की आवश्यकता जमा हो गये लैक्टिक अम्ल को निकालने 
के लिये होती है; इस अतिरिक्त ऑॉक्सीजन आवश्यकता को ऑक्सीजन के! (07१8७॥ 
460) कहते हैं, जिसका भुगतान तेज क्रिया पूर्ण होने के बाद करना जरूरी होता है । 


तालिका 2 
पेशी सकुचन के दोरान होने दाले परिवर्तन 
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दित 72 


]], शरीर को मुख्य पेशियां 


वर टआंस शिप्रष्टा९४ एण 86 8009 





सिर को पेशियां (१ (एल ०७6 पस) 


सिर की पेशियो को उनके कार्यों के अनुसार दो समूहो मे विभाजित किया जाता 
है। इनके नाम हैं. () हाव-भाव की पेशियाँ, और (2) चबाने की पेशियाँ। 


हाव-भाष को पेशियां (१(५५०९४ ० ०:०7०७४०॥) अस्थि के बजाय त्वचा से जुडी 
रहती हैं, अत ये त्वचा को हिलाती हैं मौर चेहरे के हाव-भाव में परिवर्तव करती 
हैं । गोलाकार पेशियाँ (00ए02 7705०७७), जिन्हें ओबिक्यूलेरिस आऑक्यूलाइ और 
जऑॉकिक्यूलेरिस ऑरिस कहते हैं, क्रश आँखो और मुँह के चारो तरफ रहती हैं तथा उन्हें 
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जिक्र 73-सिर एवं गर्दन की पेशियाँ। 


बद करती हैं। छोटी पेशियाँ (5प्राश 7 780०3), भौहो और ऊपरी पलको, तथा 
मुह के कोणो फो ऊपर व नीचे हिलाती हैं, और नथुनो को विस्तारित करती हैं; 
डैस प्रकार आरचय, घबराहट, प्रसन्नता या दुख के हाव-भाव पैदा होते हैं। छोटी 
पेशियाँ आँखों को नेत्रगुहिकाओ मे घुमाती भी हैं जिससे देखने की दिशा बदलने 
के साथ ही हावभाव भी बदले जाते हैं। 
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शबाने की पेशियाँ (४05०८४ ० 7850०200॥) निचले जबड़े को काटने 
की क्रिया मे ऊपर व नीचे, तथा चवाने की क्रिया में आजू वाजू और आगे-शीछे 
घमाती हैं। ये पेशिया हैं. मंसेटर (#/०552/४) जो जबडे के कोण से जाइगोमेटिक 
आचचे तक स्थित रहती हैं, टेम्पोगेलिस पेशी (70#फ्लवा5 72॥6८०), जो 
टेम्पोरत अस्थि के ऊपर स्थित रहती है और निचले जबडें में प्रवेशित होती हैं। 
कुछ अन्य छोटी-छोटी पेशियां खोपडो से निचले जबडे तक फैली होती है। ये वही 
पेशियाँ है, जो टेटेंनस नामक बीमारी में लॉक जा कर्यात्‌ कसे हुए जबठे की 
स्थिति पैदा करती हैं। 


गर्देन फी पेशियां (7४6 धएडल०5 ० ॥6 ]९०७:) 

गर्देन में दो वी पेशिया होती है, स्टर्‌नोक्लीडोम॑स्टॉइट एवं ट्रेपीजिजेंस । 

स्टरनोक्लोडोमेस्टॉइड (8670ण०७०१०7०७००) गदन के सामने स्थित 
रहती है, ओर स्टरनम व क्लैबिकल से मैस्टॉइट प्रोसेस व टेम्पीरल अस्थि के पीछ 
की सतह तक फैली होती है। जब एक तरफ की पेणी सकुचित होती है तब 
वह सिर को उस के की ओर खीचती है। जब दोनो तरफ की पेशियों का 
उपयोग एक साथ होता हैं तब ये गर्देन को झुकाती है। 

ट्रैपीजिमेंस (7799०270७) पेणी गर्दन और सीने के पीछे स्थित रहती है, तथा 
इसकी आक्ृति करीब-करीव त्रिकोणाकार होती है जिसका तल (आधार) गर्दन 
और सीने के पीछे ऑक्सिपट के नीचे से जुडा रहता है। यह पेशी मॉक्सिपट से 
भी नीचे की ओर जुडी होती है। इसका न॒कीला हिस्सा रुघें के ऊपर व पीछे 
स्कप्यूला और क्लैविकल मे प्रवेशित रहता है। जब पूरी पेशी सिक्ुइती है तव यह 
कंधों को पीछे की ओर खीचती है, जब इसके ऊपरी एवं निचले भागों का अलग- 


अलग उपयोग होता है तब यह स्कप्यूला को ऊपर एवं नीचे की ओर खीचती है 
(देखिये तालिका न 3) । 


घड़ की पेशियां (7९ शण्त० ० 86 पफप्णा:) 

घड की मूख्य पेशियो को उनके कार्यो के अनुसार निम्न समूहों में विभाजित 
किया जाता है 

3. घछघ्ें को घुमाने वाली पेशिया, 

2 श्वसन की पेशियाँ, 

3 उदरीय दीवार बनाने वाली पेशिया, 

4. कूल्हे को घमाने वाली पेशिया, 

5 रीढ को घुमाने वाली पेशिया, और 

6 श्रोणि की निचली सतह की पेशिया 
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चित्र 74-वघे और भुजा की पेशियाँ। 


फंघे को घुमाने बाली पेशियाँ ((०४०९४ प्राण 8/6 5#0४0७7) * 

को को घुमाने वाली मुख्य पेशियाँ सीने के पिछले एवं अगले भाग को ढेंकने 
वाली शक्तिशाली पेशियाँ है। ये है पेक्टोरेलिस मेजर, ट्रेपीजिअस (देखिये गर्दन की 
पेशिया), लेटिसिमेंस डॉर्सी एव मीरेटेंस एन्टिरितर | पेक्टोरेलिस (6०७४०७॥५) सीने 
के सामने के भाग को ढ कती है, और स्टरनम से ह्यमरस तक फंली रहती हैं। लेटिसिमेंस 
डॉर्सी (75577 4075) वक्ष एवं उदर के पिछले भाग को डढेंकती हैं, और 
लम्बर वर्टित्री एव इलिअक क्रेस्ट से ह्यमरस तक फंली रहती हैं। ये पेशिया वगल 
(गाए) की सामने एवं पीछे की पेणी बनाती है। सीनेटेंस एन्टिरिथर (#शादाप्रड 
#राशाश7०/) वक्ष की बगल की दीवार के वाहर सामने की ओर पसलियो से 
लेकर स्कैप्यला, जिसके नीचे मे यह गुजरती है, की वर्टिन्रिल किनारो तक फैली रहती 
हैं। देखिये तालिका 4) 
गअबसन की पेणशियाँ (ध४ए४९९5 ० एथबफाफ्ात00) - 

इवसन-क्रिया की मुख्य पेशिया निम्नलिखित हैं 

। डायफ्राम 

2 वाह्य इन्टरकॉस्टल पेशियाँ । 

3 आन्तरिक इन्टरकॉस्टल पेशियां । 


डायफ्राम (2/०फ/7व8क) गुम्दबज के आकार की चौटी पद्टीनुमा पेशी है जो 
उदर से वक्ष को पृथक करती हैं। इसकी किनार पेशी की होती है, जबकि मध्य 
| भाग तन्तुमय ऊतक या एपॉन्यूरोसिस की पट्टी का होता है | यह पेशी स्टरुनम के 
नुकीले सिरे, निचली पसलियों व इनकी उपास्थियो और पहले तीन लम्बर वटिब्री 
से निकलती हैं और मध्य एपॉन्यूरोंसिस में प्रवेशित रहती हैं। डायफ्राम मे तीन 
छिद्र होते हैं जो आहार-तलिका, महाघमनी और निचली महाशिरा हाशिस के साथ ही कुछ 
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चित्र 75-पीठ की पेशियाँ। 


छोटी रचनाओ जैसे वैगस स्नायू एवं थॉरेसिक वाहिका, जो क्रमश. आहार नलिका 
एवं महाघप्रमनी के साथ रहती है, के गुजरने के लिये रहते हैं। जब पेशीय तन्‍्तु 
सकुचित होते हैं तब डायफ्राम का उठा हुआ भाग चपटा होकर नीचे की ओर दब 
जाता है जिससे वक्षीय गुहिका की ऊपर से नीचे तक की गहराई बढ जाती है॥। 
बाह्य इन्टरकॉस्टल पेशिया (क्वाश्यादों गर/श००5वां ॥;52८४) पसलियों के 
वीच स्थित रहती हैं। इसके तन्तु एक पसली से नीचे की दूसरी पसली तक नीचे एव 
आगे की ओर फैले रहते हैँ। ये पेशिया ऊपर वाली पसली की निचली किनार से 
उत्पन्न होती है और नीचे वाली पसली की ऊपरी किनार मे प्रवेशित रहती हैं। 
इनकी क्रिया से पसलिया जागे और ऊपर उठती हैं तथा वक्षीय गुहिका का आकार 
बढाती हैं । वक्ष का आकार दोनो बाजू तथा सामने को ओर बढता है। 
गान्तरिक इन्टरकॉल्टल पेशियाँ. (क#ाशा्तोों #र/शटटआांचां. क्रफटाध) भी 
पसलियो के बीच में तथा वाह्य इन्टरकॉस्टल पेशियों के नीचे स्थित रहती हैं और 
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इनकी प्रतिरोधी पेशियां होती हैं । इनके तनन्‍्तु एक पसली से नीचे वाली दूसरी 
पसली तक नीचे एवं पीछे की ओर फैले रहते हैं । ये ऊपर वाली पसली की निचली 
किनार से उत्पन्त होती हैं और नीचे वाली पसली की ऊपरी किवार मे प्रवेशित 
रहती हैं। इनकी क्रिया आजू-वाजू एवं पीछे से आगे तक वक्षीय गृहिका का आकार 
कम करने के लिये पसलियों को नीचे एवं अन्दर की ओर झीचने की है, विशेषत: 
जोर से श्वास बाहर निकालते समय । 
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जिमब्र 76-डायफ्राम । 

उदरीय दीवार बनाने;[वालो पेशियाँ (शएड०६४ ठिफ्काणड़ 06 700०फ्राप्श त्शा) 

उदरीय दीवार की पेशियाँ निम्नलिखित हैं: 
« रेक्टस एब्डॉमिनिस, सामने की दीवार बनाती है 

एक्सटरनल ऑब्लिक ) बगल की दीवार बनाती है और एक दूसरे के 
« इन्‍्टरनल ऑब्लिक नीचे स्थित रहती है । 

ट्रान्सवर्सस एब्डॉमिनिस 

5 क्वाड्रेटस लम्बोरम 

रेक्टस एव्डामिनिस (72220/6 404०॥7४४) सामने की उदरीय दीवार बनाती 
है, और प्यूबिस से ऊपर की तरफ स्टरुनम एवं कॉस्टल उपास्थियो तक फैली 
रहती है। इसके तन्तु ऊपर से नीचे सीधे फैले रहते है, इसीलिये यह नाम दिया 
गया है, क्योकि रेकक्‍्टस शब्द का अर्थ है-सीघा । शरीर की मध्य रेखा मे यह तन्तुमय 
ऊतक की रेखा द्वारा दो भागो में विभाजित होती है । इसे लिनिआ ऐंल्वा 
कहते हैं। कुछ अतर पर यह तन्तुमय ऊतक की रेखाओं द्वारा क्रॉस भी होती है। 
ये तन्तुमय पट्टियाँ इस पेशी को मजबूत बनाती हैं और तनने से रोकती हैं। 

एक्सटरनल आब्लिक (#:/27दयं ०974४८) पेशी व गल की दीवार की बाहरी 
परत बनाती है। इसके तन्‍्तु नीचे एवं आगे की तरफ फैले रहते हैं। यह निचली 
पसलियो से उत्पन्न होती है और इलिमेंक क्रेस्ट एवं इन्वायनल लिम्मेन्ट में प्रवेशित 
रहती है। इन्वायनल लिगयेमेन्ट ग्रॉएन (उदर और जाँघ के ऊपरी भाग के मिलते 
का स्थान) पर उदरीय दीवार की सख्त किनार बनाता है, जहाँ पेशियाँ अस्थि 


7ंणाफवबाः रला॥८०78 
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पर प्रवेशित नहीं होती तथा एक खाली स्थान छोड देती हैं जिसमे से घड से 
पेशियाँ, रतवाहिकाएँ एवं स्तायु पैर तक जाते है। यहाँ यह पेशियों के जुड़ने के 
लिये स्थान प्रदान करता है। यह तन्तुमय ऊतक की एक मजबूत डोरी है । उदर 
के सामने एक्स्टरनल ऑबूलिक एक मज़बूत एपॉन्यूरोसिस बनाती है जो रेक्टस के 
सामने से गृुजरकर लिनीआ एल्ब्रा से जुड़ता है। 

है| ५ . शक 
हे | || 
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घित्र 77-उदरीय दीवार। ध्यान दीजिये कि रेक्टस पेशी दिखाने के लिये एपॉन्यरोसिन को काट 
छु |. 
दिया गया हैं। 


इन्टरनल आब्लिक (कशसा्दां ०९५४४) उदर के वगरल की दीवार की 
इसरी तह बनाती है | इसके तन्‍्तु ऊपर एवं आगे की ओर फंने रहते है । इसकी उत्पत्ति 
इलिमेंक त्रेम्ट और इनवायनल लिगमेन्ट पर होती है, तथा निचली पसलियो और उनकी 
उपास्थियों मे यह प्रवेशित होती है। यह भी एपॉन्यूरोसिस बनाती है, जो रेक्टस के 
अशत आगे एवं पीछे से गुज़रकर एक्स्टरनल ऑब्लिक एव ट्रान्सवर्सस एब्डॉमिनिस के 
एपॉन्यूरोसिस से जुड जाता है। 

ट्रान्यवर्सस एच्डॉसिनिय.. (7/ककाशऊ/८& 404०४#४%४४) उदर के वाजू की 
दीवार की आन्तरिक तह बनाती है और इन्टरनल आब्लिक पेशी के नीचे स्थित 
रहती है । इसके तन्तु उदरीय दीवार के चारो ओोर स्थित होते है। यह इलिमेंक 
क्रेस्ट एवं लम्बर फेशिया से उत्पन्न होती है जिसके हारा यह लम्बर व्त्री से 
जुटी रहँती हे । यह एपॉन्यूरोमिस मे प्रवेशित होती है, जी उदर के सामने रेक्टस 
के नीचे फैला रहता है मौर नलिनीआा एल्वा से जुड़ता हैं। 
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बवाड़्ेटस लम्बोरस (67वरद्वाद्ा॥5 7.ध200770॥) पिछली दीवार बनाती है 
ओर इलिजेंक क्रेस्ट से बारहवी पसली तथा ऊपरी लम्वर व॒टिन्री तक फैली रहती 
है। श्वसन-फक्रिया के दौरान यह वारहवी पसली को स्थिर रखती है। 

उदरीय दीवार में नीचे की ओर दोनों ग्रॉएन से एक-एक मार्ग बनता है, इस 
मार्ग को इन्बायनल केनेल (क#ट्रशाधदां ८व८7) कहते हैं । यह मार्ग इन्वायनल 
लिगेमेन्ट के ऊपर अन्दरुनी सिरे के पास पेशीय तहो में तिरछा होता है । इस 
मार्ग से निम्न अग गुजरते है पुरुष भे, टेस्टिकल (वृषण) से स्परमेटिक कॉडें; 
स्त्रियों मे गर्भाशय का राउन्ड लिगेमेन्ट तथा इससे सबंधित रकतवाहिकाएँ और 
स्नायू । 
क्ल्हे को पेशियां (875०९५ ० 6 शए) ६ 

कूल्हे को घुमाने वाली धड में स्थित पेशियाँ निम्नलिखित है: 

॥ इलिओसोएँस 

(2) सोएऐंस 
(0) इलिएकस 

2. ग्लूटीअल पेशियाँ, मेक्सिमस, मीडिजेंस, मिनिमस | 

इलिमोसोऐंस पेजियाँ (075०85 एप्ब्ल०्) ग्रॉएन के सामने इन्वायनल 
लिगेंमेन्ट के नीचे क्रॉस करती है । सोऐंस पेशी लम्बर वर्टित्री के मुख्य भागों से, 
और इलिऐंकस पेशी इलिभम के ऊपरी भाग की सामने की सतह से उत्पन्न होती है । 
ये दोनों पेशियाँ फीमर के छोटे ट्रॉकेन्टर में प्रवेशित होती है। ये पेशिया कूल्हे के 
जोड पर मुडाव, दूरीकरण एवं पाश्वीय घुमाव की गतियाँ पैदा करती हैं, लेकिन 
जब फीमर स्थिर रहती है तब यह घड को सामने की ओर शुकाती है। 

ग्लूटीअल पेशिया (69्व्या फ्रा्ब्ले०्ड) नितम्ब बनाती है. (देखिये चित्र 74) 
इन पेशियों की उत्पत्ति सेक्रम और इलिअम के पिछले भाग से तथा प्रवेशन फीमर 
के बड़े ट्रॉबेन्टर और इसके नीचे ग्लूटीगल किनार पर होता है । इसकी सख्या 
तीन होती है--ग्लूटीअस मेक्सिमस, मीडिअस और मिनिमस। ये कूल्हे के जोड को 
तानती (5५0670) है, और कूल्हे का दूरीकरण एवं पाश्वीय घुमाव भी करती 
हैं (देखिये तालिका 5), लेकिन जब फीमर स्थिर रहती है तब ये धड को पैरो 
पर प्रसरित करती है। सामान्यतया इन पेशियो का उपयोग इन्ट्रामस्क्यूलर 
इन्जेक्शन्स के लिये किया जाता है क्योकि ये मोटी और मासल होती है। यह ध्यान 
रखना जरूरी है कि ऊपरी बाहरी चौथाई भाग का उपयोग किया जाये क्योकि 
अन्य भागों से साएँटिक स्नायु गुजरती है। 
रोढ़ को घुमाने चाली पेशियां ([चपरड्ट९5 प्राण प6 5फगार) 7 

उदरीय दीवार की पेशिया घड को मोडती और घुमाती है, रेक्टस पेशी मोडती 
है और उदर के बगल की पेशिया वक्ष को उदर पर घुमाती है । उदरीय पेशिया 
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आन्तरिक अगो को दबाती भी हैं। स्पाइनेलिस पेशियां रीढ को 
तानती हैं। यह 
रीढ के दोनो तरफ धघड़ के पीछे स्थित होती है । यह इलिकमेंक क्रेस्ट के पिछले 
हक हे सेक्रम से उत्पन्न होती है, और पसलियो तथा ऊपरी वर्टिग्री मे प्रवेशित 
। 
शओोणीय डायफ्राम की पेशियां (शफ्रल० ० ६७ एतत्त- र/फुणमडण) : 


श्रोणीय डायफ्राम श्रोणीय अगो को सहारा देने वाली पेशियो का बना होता है। 
यह सामने स्थित प्यूबिस से, पीछे स्थित सेक्रम एवं कॉक्सिक्स तक, तथा दोनो तरफ 
इस्किअम के बाहर तक फैला रहता है। यह खुली हुईं पुस्तक की आकृति के 
सामान होता है, और पीछे से सामने की ओर झुका हुआ एवं दोनो तरफ से मध्य 
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चित्र 78-इलिमोसोएँस । 


रेखा की ओर झुका हुआ रहता है। यह लीवेटेंर-एनि और कॉक्सिजिअस पेशियो का 
बना होता है। स्त्रियों मे इस पेशी की मध्य रेखा में तीन छिद्र होते हैं। इन 
छिद्रो, मे से मूत्रमार्गं, योनिमार्ग और मलाशय गुजरते है। पुरुषो मे सिर्फ दो छिद्र 
रहते हैं जिनमे से क्रमश मूत्रमा्ग और मलाशय गुजरते हैं। 






छाच्याब 


५द्षद्रागव 
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चित्र 79-ओोणीय टडायफाम ॥ 


भुजा की अस्थिया (796 शए5९७४ ० ० एफ़ुथा 7/77) 


भूजा की मुख्य पेशियों को निम्न भागों में विभाजित किया जा सकता है: 
ऊपरी भुजा की पेशिया, अग्र-मुजा की पेशिया, एवं हाथ की पेशिया । 


ऊपरो भुजा की पेशियां (7॥6 छाण्डणछ ० हिल शाप) : 

ऊपरी भुजा की पेशिया भुजा की अन्य पेशियो की अपेक्षा बड़ी एवं मजबूत रहती 
हैं और ये निम्नानुसार हैं 
वाइसेप्स 
ट्राइमेप्स 
डेल्टॉटड 
ब्रेकिएलिस 

वाइसेप्स (8८९१) पेशी इसलिए कहलाती है वयोकि इसके दो ऊपरी सिरे 
(स्र८४०5) होते हैं (लैटिन में कंपट वा थर्थ सिर होता है) । यह भुजा के सामने नीचे की 
ओर फंली रहती है, और जब यह सकुचित होती है तब इसे आमानी से महसूस 
कया जा सकता है। यह दो सिरो के हारा उत्पन्न होती है, एक सिर की उत्पत्ति 
सलीनॉइड गृहिका से और दूसने की स्केप्यूला की कोराकॉइड प्रोसेस से होती है 
तथा यह कोहनी के जोड के सामने अग्र-भुजा में रेडिअल ट्यूवेरॉसिटी पर प्रवेशित 
होती है । यह कोहनी एवं कघे के जोड को मोडती है, और हथेली को ऊपर की ओर 
(5:7क777/०5) लाती है । इसलिये हथेली को ऊपर लाने की क्रिया स्यूपिनेशेन 
काफी ताकत से की जा सकती है, तथा स्क्रू एवं ढिवरियाँ इस प्रकार वनाई जाती 
हैँ कि दाहिने हाथ से कार्य करने वाला आदमी हाथ को उलटने की क्रिया से 
उनको कस सकता हैं; 
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सिर 80-सम्पि एव बाय रखनाज से पेशियों गा सम्बंध दर्शाते हुए भुजा दी काट। 
],, छेटरल, हरी, मीडिअन, /, एन्दीरिभर, 2, पोस्टीरिजर भाग। 


ट्राससेप्स (८००5) पेशी इसलिये कहलाती है क्योबि' इसके तीन ऊपरी सिरे 
होते हैं। यह भुजा के पीछे स्थित रहती है। यह तीन सिरो के द्वारा उत्पन्न 
होती है उनमे से एक स्कैप्यूला से और दो हा,मरस में उत्पन्न होते हैं तथा यह 
कोहनी के जोट के पीछे अलना के ऑलीजेनन में प्रवेशित होती है। यह कोहनी 
एब करें को तानती है, तथा बाइसेप्स की प्रतिरोधी है। 

देल्दॉइड (थशा।०वं) पेशी तिकोणाकार होती है । यह क्धें के ऊपर जहां झब्बा 
(स्कन्धामरण-292ए७०) लगाया जाता है वहाँ स्थित रहती है। घ्स तिकोणाकार 
पेशी का आधार उत्पत्ति बनाता है और कंधे के ठीफ ऊपर शोल्डर गर्डल से जुडता 
है। यह पेशी ह्यू मरस के वाहर वी तरफ टेल्टॉइड ट्यूबेरॉसिटि मे प्रवेशित होती है । 
इसकी क्रिया समझोण पर कंधे का दूरीकरण करने की है। (समकोण से ऊपर 
भजा को उठाने के लिये शोल्डर गर्डल का धृूमना भी जरूरी है। इस काम को 
ट्रेपीजिअस करती है, जो स्कैप्यूला और व्लैविकल को ऊपर ऑक्सिपट की तरफ 
खीचती है।) डेल्टॉइड पेशी के सामने के भाग का अकेले हा उपयोग होने पर 
यह रघे को मोटने में सहायक होती है और हासरस का आगे की ओर घुमाती 
है, तथा जब सिर्फ पिछले भाग का उपयोग होता हैं तब यह क्धे तानने मे 
सहायक होती है और हाय मरस को मध्य रेखा की तरफ पीछे की ओर घुमाती है। 

ब्रेकिणेलिस (बटंधरा5) पेंगी भुजा के सामने वाइसेप्स की अपेक्षा डुछ 
नीचे स्थित रहती है। यह ह्युमरस से उत्पन्न होती है और अलना की कोरोनॉइड 
प्रोसेस में प्रवेशित होती है। कोहनी के जोड की शक्तिशाली मुडाव त्रिया में यह 
बाइसेप्स की सहायता करती है (देखिये तालिका 6 )। 
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अद्-अरजा को पेशियाँ (प्रढ८ वचप्ज्लेल्ड | ६८ थार) : 

कलाई ओर ऊंगतियों की हलचलों के लिये अग्न-भुजा में कई छोटी-छोटी , कम 
शक्तिशासी पेशियाँ होती हैं। अग्र-भुजा के सामने कलाई की मुढाव पेशियां (८४०४४), 
ऊँगलियो की सामान्य मुड़ाव पेशियां, अगूठे की लम्नी मुड़ाव पेशी ओर कलाई को नीचे 
को ओर पलटने वाली पेशियां (270790075 ) रहती हैं । उंगलियो की मुड़ाव पेशियाँ 
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चित्र 8-अग्र-भुजा एवं हाथ की पेथियाँ॥ 


चार टेन्डन्स मे विभाजित रहती हैं जो हयेली के सामने से प्रत्येक गली की 
अन्तिम फलेल्सस तक पहुँच कर उनमे श्रवेशित होती हैं। अग्रभुजा के 45208 
को प्रसरित (ततानने) करने वाली पेशिया (सेडाश8०७), उंगलियों 3 
प्रसरण वेशिया, प्रयम उँगली व अगूठे कीं प्रसरण पेशिया और कलाई का 
की ओर पलटने वाली पेशिया (5पर्ा४०:७) होती हैं। कलाई के सामने से जा 
वाली पेशियो के टेन्डन्स कलाई के जोड़ के ठीक ऊपर फ्लेक्सेर हि 
(छापम :८ध॥8०गॉण०) द्वारा बेंबे रहते हैं । इसी प्रछार ये टेन्डेस्स अ 

को उनके नज़दीक रखने के लिये ऊँगलियो से वेंधे रहते हैं। 
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हाथ की पेशियाँ (786 फ्ाष्फ्तेछ ण॑ धच् फैशाव) 5 
हाथ में बहत क्रम पेशियाँ रहती हैं, सयोकि प्यादा पेशियाँ ४से बेडील बना देती हैं 
और चीज़ो फो पकड़ने व उठाने वी उसही उपयोगिता भें बाधा पैदा झरती हूं। 
इसलिये हाथ की हलचल करने वाली पेशियों मे ने कई अग्र-्मजा में स्थित रहती 
है । हाथ मे केवल अगूठे की छोटी मड़ाव बैशी जौर उंगलियों नी सर्मीपीऋरण 
एव दूरीकरण पेणशियां रहती है। उपरोक्त समीपीकरण लथा दृरीवरण को इन्दरों- 
मिर्नेस पेशियाँ (काश05006 शाफ्परल०१) कहने है । ये सिर्फ अगृठे के आधार 
अच्छी तरह मे एवं छोटी ऊगली के आधार पर जेगृठे के आधार की तुलना 

से कुछ कम रूप से विकसित रहती #। एन स्थानों पर ये व्रमण थीनर (7#क्षक्ष) 
और हाइपोथीनर (27]79०0/शा८/) उभार बनाती है, तथा उस पन्‍रा:ट को मजबूती 
प्रदान करती हैं जिसमे अगूठे का समीपीकरण विशेष महत्वप्रर्ण होता है 
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पर की पेशियाँ (१४९ शण्बवल ० फैल 7.050० 70) 
पर की पेशियाँ भुजा की अपेक्षा अधिक बदी और अधिक दशक्तिशानी होती हैं, 
क्योकि पैर शरीर का नम्पूर्ण वजन वहन करते हैं। इन्हें निम्न समूहों मे विभाजित 
कया जा सकता है, जाँध की पेणिर्या, टाँग की पेणशियाँ, और पाँच वी पेशियाँ 
जाँघ की पेशियाँ (पर ॥्र्प्रत०5 ते छा फाह्) : 


जाँघ की पेशियाँ विशेष रूप से मजबूत होती है, तथा उसमे निम्न पेशियाँ 


शी 
22 
न 

/5४* 


] क्वाडिसेप्स फीमोस्सि, 

2. हैमस्ट्रिन्गूस, 

3 सार्‌टोरिजेंस, एवं 

4  कल्हे की एडकक्‍्टरस पेशियाँ । 


वक्‍वाड्रिसेप्प (0472०) इसे दसलिये कहते हैँ क्योंकि इसमे चार सिरे 
होते हूँ, वल्कि ये चार पेणशियाँ ही होती है जिनका मिलाजुला प्रवेशन पटेला मे 
रहता है, और पटेलर विगेमेन्ट के द्वारा यह टिबिआ से जुडती हैं । यह घुटने 
को तानने वाली पेशी है जिसका उपयोग खडे रहने और 'क्कि' लगाने की शक्तिशाली 
क्रिया में होता है। यह एक रेक्‍ट्स या सीघी पेणी तथा तीन वास्टस 
(24595) पेशियो-लेटरल, इन्टरमीटिजल एवं मीडिअल की बनी होती हैं । इन 
तीनो वास्टस पेशियों में लेटरल वास्टस सबसे लम्बी होती है और जाँघ के बाहर 
की तरफ स्थित रहती है। कभी-कमी इसका उपयोग इच्ट्रामस्क्यलर इन्जेक्शन्स लगाने 
के लिये किया जाता है, क्योकि यह पेशी पर की रक्‍तवाहिकाओं, स्नायओो 
एवं लसिकाओ से काफी दूर रहती है। 
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एब्रालींगा वड़गाय दया 
खिद 82-जाँय की सामने की पेशियाँ। 


हेमस्ट्रिनस (्रा7507785) घुटने को मोडने बोलो पेशियों हैं और इन्हें ऐसा 
इसलिये कहते हैं क्योकि घुटने के जोड के पीछे पॉपर्लिटीअल स्थान के दोनो तरफ 
मजबूत टेन्‍्डेन्स या स्ट्रिन्स' बनाती हैं। जब घुटने को सुकांयां जातों है तब इन्हें 
अंसानी से महसूस किया जा सकता है। ये पेशियं हैं 

। बाइसेप्स फीमीरित (20278 07४४5) इसलिये कहलाती है क्योकि 
यह दो सिरो से उत्तन्न होतीं है, एक सिरा इस्किंजेल ट्यूँवेरॉसिटि से भौर दूसरा 
फीमर के पीछे से । यह फिव्यला मे प्रवेशित होती है। यह जाँघ के पीछें 
बाहर की तरफ स्थित रहती हैं। 

2. सेमिटेन्डिनोसस (#७##;/शाव70575). इसलिये कहलाती हैं. क्योकि 
इसके टेन्डेन की लम्बाई अधिक रहती है जिसके द्वारा यह टिविमा में प्रवेशित होती 
है। यह बाइसेप्स फीमोरिंस के साथ इस्किअल ट्यूबेंरॉसिटि से उत्पन्न होती है, 
तथा जाँघ के पीछे मध्य में स्थित रहती है। 
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3. सेमिमेस््रेनोसस (50#7727997०705॥5) इसलिये कहलाती है क्योकि 
इसका वह टेन्हेंस जो इस्किअल ट्यूबेंरॉसिटि से उत्पन्न होता है, झिल्लीनुमा रहता 
है। यह टिविनवा में प्रवेशित होती है तथा जाँघ के पीछे अन्दर की तरफ स्वित 
रहती है। 

इस प्रकार बाइमेप्स फीमोरिस घुटने के पीछे बाहर की तरफ हैमस्ट्रिन्ग! टेन्डेन्स 
बनाती है तथा सेमिटेन्डिनोसस एवं सेमिमेम्त्रेनोसस पेशियाँ घुटने के पीछे अन्दर 
की तरफ हेमस्ट्रिन्ग' टेन्डेन्स बनाती है। हैमस्ट्रन्ग पेशियाँ बहुत शक्तिभाली पेशी 
समूह बनाती है जो चलने मे, कूठने मे और चढलने में घुटने को मोडने में सहायता 
करती है, तथा जब टिविया स्थिर रहती है, जैसे खडे रहने में तब इस्किमल 
द्यूवेरॉसिटि पर खिचाव डालकर कृल्हे के जोड को तानने में ग्लूटीअल पेशियो की 
सहायता भी करती है। 

सार्‌डोरिमेंक (88700705) या टेलर पेशी, ऊपरी अगली इलिमेंक स्पाइन 
से जाँव के सामने से होकर घुटने के अन्दर तक, जहाँ यह घुटने को ऋरास करदी है, 
फली रहती है, और टिविआ में प्रवेशित होती है। यह दर्जी के समान बैठने पर 


जोडो की हलचलो में सहायता करती है अर्थात्‌ कूल्टे एवं घुटने को मोडती है और 
फ़ीमर को धुमाती है। 
हर 
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खित्न 83-जाँव के काट का, पेशियो का अत्त्यियो तथा अन्‍य भागों से सम्बन्ध दर्शाने वाला रेखाचित्न , 


_ जेटरल, 7र्फ, मीडियन, 8, एन्टोरियॉर 9, पोस्टीरिअर भाग। 


एडक्टर पेशियाँ (8506ए०६०० 705०७६४) जाँघ के अन्दर की तरफ का मॉसल 
भाग बनाती हैं और ये ऐसी पेशियाँ है जिसके हारा कूल्हे की समीपीकरण गति 
होती है। इस क्रिया में एक छोटी बाहर की ओर स्थित ग्रैच्चिलिस पेशि (बला) 
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सहायक होती है। घुडसवारी करने वाले व्यक्तियों में ये पशियाँ अच्छी तरह विकसित 
रहती है, वयोकि घुडसवार कूल्हों का समीपीकरण करके घुटनों के द्वारा पकड 
बनाये रखता है। एडबटेंर पेशियाँ प्यूवबिस और इस्किअम मे उत्पन्न होकर फीमर 
के लिनीआ एम्पीरा एवं मीडियल एपिकॉन्डाइल मे प्रवेशित होती है। इस पेशी का 
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दिन 84-पैरो वे प्रीछे की पेशियाँ। 
बहुत बडा भाग एडब्टेंर मैग्सनन पेशी से बनता हे और इसमे से एक माग (८४४५) 
गजरता है जिसमे जाँघ की मुख्य घमनी जाँघ के अन्दर का तरफ से घुटने तक 
जाती है, जहाँ यह अच्छी तरह सुरक्षित रहती ह (देखिए तालिका 7 )। 


टॉँग को पेशियाँ (4॥6 एाएड४०७ ० ० ०2) 


टागर मे कुछ बडी पेशिया होती है जो ठखने का नियत्रण करती हैं तथा कई 
छोटी पेशिया होती है जो पाव को घुमाती हैं । मुख्य पेशिया है 


. गैस्ट्रॉक्नीमिअस 
2 सीलीलेंस पिण्डली की पेशिया 


3 टिबिऐेलिस एन्टीरिअर 
4. उगलियो की मुडाव और प्रसरण पेशिया 
4९-8 
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जिन्न 85-अस्थियो के सम्बन्ध में पेमियों की स्थिति दर्शाते हुए ढाँग का काठ। £, पर के बीच 
का एक्सिस, फल, मोचिजन, 7, लेटरल, ?, पोस्टीरिजेंर भाग। 
गेस्‍्ट्रॉस्नीमियस (6&5#०टाथ्काम5).. एवं सोलीबेंस.. (0०0४0). मिलकर 
पिण्डली का मासल भाग बनाती है, गैस्ट्रॉक्लीमिअस पीछे की ओर सोलीमेंस उसके 
आगे की ओर स्थित रहती है । सैस्‍्ट्रॉक्नीमिजस दो सिरो के द्वारा फीमर से उत्पन्न 
होती है तथा नीचे की ओर पॉप्लिटीअल स्थान की किनारे बनाती है, जैसे कि 
हैमस्ट्रिन्स घुटने के ऊपर की ओर इस जगह की किनारें वनाती है। सोलिमेंय टिविआ 
से उत्पन्न होती है ओर घुटने के जोड को ऋ्रास नहीं करती है और इसलिये घुटने 
को गति को प्रभावित नही करती । दोनो पेशियाँ नीचे की जोर एक साथ जुड़कर 
एक मज़बूत उभय टेन्डन - टेन्डो कैल्केनीअंस बनाती हैं जिसके द्वारा ये कैल्केवीअम 
मे प्रवेशित होती हैं । पिण्डली की पेशियाँ एडी को उठाकर प्लान्टर फ्लेक्ॉन 
(पादतल मुठाव) करती है, या जैसा कि आजकल कहा जाता है टखने के जोड 
का प्रसरण करती है । यह कार्य चलने और दौडने की क्रियाओं में होता है। 
टिविएलिस (778८४) टॉग के सामने टिविआ की किनार के एकदम बाहर 
को ओर स्थित रहती है, जहाँ इसे देखा जा सकता है और जब पॉव की उंगलिया 
तथा गोल भाग जमीन से ऊपर उठाया जाता है तव इसे अनुभव किया जा सकता 
है। पहाडो पर चढने के अनम्यस्त लोग जब पहाड पर चढते है तव यही पेशी 
असामान्य व्यायाम के कारण जकड जाती है । यह पेशी घुटने के नीचे ठिविजा 
एवं फिबुला से उत्पन्न होती है और पाँव के बीच के ऊपरी भाग के अन्दर की 
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तरफ टारसल एवं मेटाटारसल अस्थियों में प्रवेशित होती है । जब पाँव के गोल 
भाग को जमीन से ऊपर उठाया जाता है एवं तलुवे को मध्य रेखा की तरफ 
घुमाया जाता है तब इसका टेन्डेन आसानी से देखा और अनुभव किया जा सकता 
है । यह टखने का ॉर्मीपलेक्शन' करती है-भर्थात्‌ पृष्ठ सतह की तरफ झुकाती 
है। आजकल इस क्रिया को कभी-कभी टयने के जोड का मुडाव भी कहते हैं । 


श्छ 


यह पाँव को अन्दर की ओर घुमाती भी है (देखिये तालिका 8 )। 


प्रपछाशक शालतत (मचाएलाशायधपर5 


7,#८ा्ब 77900]05 | | 
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चित्र 86-टठांग और पाँव के सामने की [पेश्ियाँ। 

पाँव की पेशियां (प॥6 घ्राएधण९६ ० ६९ 9000) ६ 
हाथ के समान पाँव मे भी कुछ पेशियाँ रहती है, पाँव को घुमाने वाली मुख्य 
पेशियाँ ज्यादातर ठाँग मे ही स्थित रहती है। उँगलियों की प्रस्रण पेशियों 
के टेन्डेन्स पाँव की पृष्ठ सतह को क्रॉस करते हैं, पाँव के अगूठे की अलग पेशी 
ओर टेन्डेंन रहता है । उंगलियों की मृडाव पेशियों (>7८४००४) के उटेन्‍्डेन्स 
तलुए को क्रॉस ररते हैं और मजबूत हते हैं, तथा साथ ही पाँव की आर्च! को 
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सहारा देते मे महत्वपूर्ण मदद करते है | पाँव की उंगलियों के तिये एक उभय 
मुडाव पेशी और अगूठे के लिये अलग मुडाव पेणी रहती है। इसके अतिरिक्त 
उंगलियों की छोटी मुडाव पेशी तलुए से क्रॉस होकर वील्केनीअम से फैँलेजेन्स तक 
जाती है, तथा आचे को भी सहारा देती ६ । मेटाटारसल अस्थियों के बीच स्थित 
छोटी-छोटी इन्टररॉसिक्रेंस पेशियाँ उँंगलियो दा दूरीकरण एवं समीपीकरण करती 
हैं, लेकिन इनका उपयोग कम होता है और इसलिये ये अल्पविकसित रहती हैं। 


9, रक्‍त 


पएफ़€ छा006 





रक्तपरिसंचरण तंत्र शरीर का परिवहन तत्र है जिसके द्वारा आाहार, ऑक्सीजन, 
पानी एवं अन्य सभी आवश्यक पदार्थ ऊतक कोशिकाओ तक पहुंचते है और वहाँ के 


व्यर्थ पदार्थ ले जाये जाते हैं | यह तीन भागो का बना होता है 
. रक्‍त वह द्रव पदार्थ है जिसके द्वारा विभिन्न पदार्थ उत्तको तक पहुँचते हैं 
और ऊतको से वापस ले जाये जाते हैं। 
2. हृदय वह संचालक शक्ति है जिसके द्वारा रक्त आगे बढता है। 
3. रक्तवाहिकाएँ वे मार्ग है जिनके द्वारा रक्त ऊतको तक और ऊतको मे 
से संचरित होता है, और पुन हृदय में आता है। 
रक्त गाढ़ा, लाल, द्रव है, घमनियों मे यह चमकीला लाल होता है क्योकि 
यह ऑन्सीजिनेटेड रहता है और शिराओ मे यह गहरा वैगनी-लाल होता है क्योकि 
उनमे यह डिमॉक्सीजिनेटेड रहता है । शिराओं का रक्त अपनी कुछ ऑक्सीजन 
ऊतकों को देने के कारण जिससे रग बैगनी-लाल दिखाई देता है--डी ऑक्सीजिनेटेड 
हो जाता है और इसी ऑक्सीजन देने के दौरान इसमे ऊतको से व्यर्थ पदार्थ 


मिल जाते हैं | रासायनिक प्रतिक्रिया मे यह मामूली क्षारीय होता है, और जीवन 
के दौरान यह प्रतिक्रिया बहुत कम वदलती है, क्योकि शरीर की कोशिकाएँ सिर्फ 


तब ही जीवित रह सकती है जबकि प्रतिक्रिया सामान्य हो। 
यह शरीर के वजन का करीब पाच प्रतिशत भाग बनाता है, इस प्रकार इसका 
औसत आयतन 3 से 4 लिटस रहता है। 


रक्‍त की संरचना (207फ०आंणा ० ६6 9004) 

हालाँकि रक्त देखने में केवल द्रव मालूम होता है लेकिन वास्तव में यह द्रव 
भोर ठोस भाग का बना होता है | जब माइक्रोस्कोप द्वारा इसका परीक्षण किया 
जाता है तब इसमे कई छोटी-छोटी गोल कणिकाएँ देखी जा सकती है जिन्हें रक्ताणु 
(27008 ८०77;5८ॉ८5) या रक्त कोशिकाएँ कहते हैं। ये रक्त का ठोस भाग 
बनाती है, जबकि जिस तरल पदार्थ में ये तैरती रहती है वह द्रव भाग बनाता 
है, इस द्रव भाग को प्लाज्मा (7०४४८) कहते हैं। कुल आयतन का 45 
भतिशत भाग रक्‍ताणु और 55 प्रतिशत भाग प्लाज्मा वनाता है । 
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प्लाज्मा (श959) : 
प्लाज्मा या खत का द्रव भाग साफ, हलके पीले रंग का पानी जसा द्रव है, 
जो साधारण फफोते में पाग्रे जाने बावे द्रव के समान होता है। बह निम्न पदार्यों 
का बना होता है 
॥ नी, जो कुल प्लाज्मा का 90 प्रतिशत से भी अधिक भाग बताता है। 
, खनिज लवण इनके अन्तर्गत सोडिकषम, पोटैशिक्षण और वौत्सिअम 
क्लोराइटस, फॉसफेट्स एवं कार्बनिट्स आते है। प्लाज्मा में मौजूद मुख्य लवण 
मोडिअम क्वयोराइड या सामान्य लवण होता हू, शरीर के ऊतको को सामात्य कार्य 
क्रस्ने के तिये विभिन्न लवणों का सही संतुलन आवश्यक है और इसम कुल 0.9 
प्रतिशत अकार्वनिक पदार्थ रद्दते है। 
3. प्वाज्मा प्रोटीन्‍्स एल्ब्यूमिन, स्लोब्यूलिन, फाइब्रिनोजन, प्रोश्र ँम्बित एवं 
ट्वैपरिन । 
४. भोज्य-पदार्य अयने सरल रूप में ग्लुकोज़्, एमिनोएसिड्स, वसीय अम्ल एवं 
ग्लिसिरॉल, और विटामिन्स । 
बोव में गैसे ऑक्सीजन, कार्बन डाइओऑक्साइड एवं नाइंट्रोजन । 
उलको से आने वाले व्यर्थ पदार्थ यूरिआ, यूरिक एसिड एवं क्रिएटिनिन । 
एन्टिवॉडीज़ एवं एन्टिटॉक्सिन्स जो वेबटीरिअल सत्रमण से शरीर की सुरक्षा 
। 
वाहिकाविहीन (अत'खादी) ग्रन्थियों से आने वाले द्वॉर्मोन्स । 
एन्ज़ाटम्स । 
प्लाज्मा में उपस्थित पानी उस द्रव को ताजा पानी प्रदान करता है जो शरीर 
की सभी कोशिकाओं को भिग्रोए रखता है । शरीर के वज़न का 60 प्रतिशत 
भाग पानी होता है और 70 किलोग्राम वजन वाले मनुष्य में यह करीबन 26 
लिटर्स होता है। 46 लिठर्स मे करीब 29 लिटर्स कोशिकाओं में (अन्तर्कोशिकीय 
द्रव) रहता है और 7 लिठर्म कोशिकाओ के बाहर (वाह्मकोशिकीय द्रव) रहता 
है। वाह्मकोशिकीय द्रव रक्तवाहिकाओं (3 लिटर्स) और कोशिकाओं को भिगोए 
रखन वाले द्रव, जिसे इन्टरस्टिशिनल द्रव (4 लिटस्स) कहने है, के रूप में 
होता है। 
प्लाज्मा में उपस्थित लवण प्रोटेप्लाज्म के निर्माण के लिये आवश्यक होते है 
ओर ये शरीर में आवश्यकतानुसार अम्लो या क्षारो को निष्प्रभावित करने के लिये 
प्रतिरोधक पदार्थ (8प्रतिक ४फ४शा००३) का कार्य करने हैं तथा रक्त की उपयक्त 
रासायनिक अतिक्रिया बनाये रखते है। स्वस्थ व्यक्ति मे रक्त सदैव मामली क्षारीय 
होता है और इसका हऊ्प्ठ 7 4 होता (देखिए अध्याय ) । प्लाज्मा में करीबन 
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455 ग्राग०॥., पॉजिटिव-चार्जड आयेन्स, मुख्यतया सोडिअम, रहते हैं जो, (55 
ज॥70/.) निगेटिव-चार्जड आयन्स, मुख्यतः क्लोराइड और कार्बोतेंट या बाइकाबनिट 
के द्वारा संतुलित रहते है। इसे इलेक्ट्रोचाइट सठुलन कहते है, और इच्टरस्टिशिमेल 
द्रव में यही संतुलन रहता है। अन्तर्कोशिकीय द्वव में निगेटिव चार्जड आयन्स के 
रूप में सोटिअम के स्थान पर पोर्टशिअम, और पॉजिटिव-चार्जड आयन्स के सम में 
क्लोराइड के स्थान पर फॉस्फेट आरयेन्स एवं प्रोटीत्स रहने है । 

प्लाज्मा में मौजूद प्रोटीत्स रक्त को चिपचिपा बनाते है। प्लाज्मा के इस गुण 
को लसलसापन कहने है, और यह केशिकीश दीवारों से उतको मे अधिक द्रव बहने 
से रोकने के लिए आवश्यक होता है। यदि प्रोटीन की कमी है, जैसे गुद की 
बीमारी में जिसमे प्रोटीन एल्व्यूमिन के रुप में मूत्र के साथ शरीर से निकलता 
रहता है, तो प्लाज्मा का परासरण या रमसाकर्पषण दवाव (0भआ॥०० [7855076 ) 
कम हो थाना है और ऊतको में अधिक द्वव चला जाता है । ऊतको में उपस्थित 
इस अधिक द्रव की स्थिति को ईडीमा (0०6७॥8) कहते है रक्‍त दबाव 
बनाये रखने में रक्त का लसलसापन भी सहायता करता है | ऐसा माना जाता है 
कि एल्व्यूमिन यकृत में बनता है और ग्लोब्यूलिन उन सफेद रक्‍ताणुओं से जिन्हें 
लिम्फोसाइट्स कहते है, उत्पन्न होता है। फाइब्रिनोजन एवं प्रोथ्वॉम्विन यह्ृत मे 
बनते है और रन के थक्‍का बनने की क्रिया में दोनों ही आवश्यक होते है । 
बिना फाइड्रिनोजन के प्लाज्मा को सीरम कहते है, इसे पीले द्रव के रुप में देखा 
जा सकता है, जो कटे हए स्थान पर थकक्‍का बनने के वाद रिसता रहता है। 
हेपेंरिन भी यक्कृत में बनती है और यह रक्‍तवाहिकाओ में रक्त का ववका बनने 
को रोकती है। 

स्वृकोज, एमरिनों एसिद्स, वसीय अम्ल एवं ग्लिमेरॉल के रूप में भोक्य-पदार्थ 
बाहार नाल द्वारा रक्त में गोषित किये जाते हैं। ये कार्बोहाइड्रेट, शौटीन एंव 
चमा के चयापचय (7श/७४४०णाओआ) के अन्त-पदार्थ है ेु 

यूरिया, बरिक एसिड एवं क्रिएटिनिन प्रोटीन चयापचय के व्यवं-पदार्थ हे । 
ये यक्वंत में बनते है और गर्दों के द्वारा उत्सजित होने के लिये रक्त हारा ले जाये 
जाते है्‌। हु 

एन्टिवॉर्डज एवं एन्टिटॉक्सिन्स जटिल प्रोटीन पदार्थ हैं जा सक्रमण के विरुद्ध 
सुरक्षा प्रदान करते हे और विषाक्त वेक्टीरिअल टॉक्सिनूस को निष्प्रभावित को हे । 

एन्जाइम्स शरीर के द्वारा निर्मित रासायनिक पदार्थ है जो प्रतिक्रिया में भाग 
लिये बिना अन्य पदार्थों मे रासायनिक परिवर्तन पेदा करते हैं। 
रक्त कोशिकाएँ (786 8००7 009 : 

रक्त कोशिकाएँ तीन प्रकार की होती ह लाल खाए (एसिथ्ोसाइट्स), 
सफेद रक्‍्ताणु (ल्यूकोसाइट्स) एवं प्लैदुलिदस (अर म्बोसाइट्स) । 
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लाल रक़्ताणु (77४ ८६ ८४५) ये छोटी-छोटी डिस्क के आकार की कोशिकाएँ 
जो दोनों तरफ अवतल (एणआा०४ए९८) रहती है । ये बहुत बढ़ी नसख्या में 
होती है और रत में 5,000,000 प्रति वयूविक मि लि के हिसात्न से विद्यमान 
रहती हैं। थे वबहत छोटी होती है, जिनका डाइमीटर सिर्फ 72 माइछाँत 
| मास्वॉन-5] माइ्रोमीटर--/4000 मि मी, इसे ए या / लिखा जाता 
है )। इनमे न्‍्यूविलक्स नहीं होता है, वल्कि शक विशिष्ट प्रोटीन रहता है जिसे 


छा 


मोग्लोबीन (आ८९॥7०82/०87४) कहते है । यह एक प्रदायर का रग होता है जो 
पीला रहता है और बहुत सारी पीली कणिवाणओं के सयवत प्रभाव से रग्न लाल 
दिखाई देता है। हीमोग्लोविन मे घोडा सा आयने (लोहा) होता है, और आयने 
का होना सामान्य स्वास्थ्य के लिये जर्री हं, हालाँकि ऐसा कहा जाता है कि पूरे 
शरीर में लोहे की कुल मात्रा सिफे 2 इची कील बनाने थे लिये ही पर्याप्त होती 
है। हीमोग्लोविन में जॉक्सीजन के प्रति अत्यधिक आकर्षण होता है। जैसे ही लाल 
रताणु फूप्फूसों से गुजरते है, हीमोग्लोविन वायू मे उपस्थित ऑक्सीजन से मिल जाता 
है (ऑक्सीहीमोग्लोविन) और चमकीले रग का हो जाता है। इससे आऑव्सी- 
जि शक चमकीला लाल हो जाता है। जैसे ही लाल रक्ताणु उतको से गृजरते 
है, न्वन में ऑक्सीजन निकव जाती है और होमोग्लोविन का रग हलका हो जाता 
ै हम हीमोग्लोविन) जिससे रक्त बैंगनी लाल रग का हो जाता है। हीमो- 
लोविन को ग्राम्म प्रति 00मि ली के रूप में नापा जाता है, इसका सामान्य 
मान 44से ॥6ग्रा प्रति 400मि लि, है। 


, /भ5 
)९] 
पे 


2 स््स्स ख्पै /) 


7॥ 





चित्र 87-लाव खताणु । (8) गोत लच्छो में निकले हुए रक्त की माइकस्कोप से देखने पर; 
(8) (८) एवं (70) एक ही कोमिका के तीन दृश्य 


तल खताणुओं का कार्य फुप्फुसों से ऊतको तक ऑक्सीजन लाना और थोड़ी 
वावन-डाइआक्माइड गहाँ से वापस ले जाना है। यही इनका एकमात्र कार्य है, और 
यह इनमे उपस्थित टीमोग्तोविन की मात्रा पर निर्भर रहता है। लाल रक्‍ताणुओं 
की संख्या मे कमी आने के कान्णवा प्रत्येक कोशिका से हीमोग्लोबिद की मात्रा 
सामान्य में कमर होने के कारण यदि हीमोग्लोविन की मात्रा में कमी हो जाती है 
ता वह व्यक्ति एनीमिया से पीडित हो जायेगा। 


3:23: 


चाल रक्तायुओ का निर्माण जालीदार अस्थि के लाल बीन मैसो में होता है 

इस अ्कार की अस्थि लम्बी जस्थियों के सिसो और चपटी तथा असमाकृति अस्थियो 
में पायी जाती है। बाल्यावस्था में लाल बोन मैरो लम्दी जस्थियों के पूरे शाफ्ट 
में भी पाया जाता है ब्योकि ठालफ़ों मे लाल रब्ताणओं के निर्माण की आवश्यकता 
अधिव' होती है। 

वोन मैरों (अस्थि मज्जा) में लाल रफ़्ताणु विकाम की कई अवस्थाओं से 
गुजरते है। एरिय्रोब्लास्ट दडी कोशिकाएँ हैं जिनमे न्‍्यूक्यिआइ और थोडी मात्रा मे 
हीमोग्लोबिन होता है। ये नारमोब्लास्ट बन जाती है जो अधिक हीमोग्लोविन और 
छोटी न्यूक्लिजाड वाली छोटी-छोटी कोशिकाएँ है॥ इसके बाद न्यूक्लिअस नप्द 
होकर अदरय हो जाता है और साइटोप्लाज्म में पतले धागो जैसी रचनाएँ वच जाती 
है, इस अवस्था में छोशिकाओं को रेटिक्यूलोसाइट्स (#७४८०029:6४) कहते 
हैं। अतत धागे जैसी रचनाएँ समाप्त हो जाती है और पूर्ण रुप से विकसित एरिश्रो- 
साइट रक्त प्रवाह में चला जाता है। स्वस्थ व्यक्तित के रक्त में करीब-करीब सभी 
लाल रुख्ताण शरिश्रोसाइट्स होने चाहिए, साथ में कभी-कभी गेटिक्यूलोसाइट्स 
हो सकते हैं । लाल रफ़्ताणुओं के सामान्य निर्माण के लिये कई पदार्य जावश्यक 
होते हैं। 

प्रोटीन प्रोटाप्लाज्म के निर्माण वे लिये झनरी ह। 

आयने हीमोग्लोविन के लिये आवज्यक है। बहत कम आयर्न उत्सजित होता 
है। जैसे ही लाल रक््ताणु टूटते हैं, आयर्न सचित होकर पुन उपयोग में आ जाता हे, 
लेकिन आयने की कुछ मात्रा आहार में लेना जरूरी होता है। पुरुष को प्रतिदिन करीक 
)0 मि ब्रा आयर्न की आवश्यकता होती है, जबकि स्त्री को ॥5 मि ग्रा 
प्रतिदिन, ताकि सजोधर्म के दौरान होने वाली कमी और गर्भावस्‍था, प्रसव, एवं 
दुः्धक्षरण के दौरान होने वाली कमी को पूरा किया जा सके। आयनेयुक्त भोज्य- 
पदार्थ लाल मास, अडे की जर्दी, हरी सब्जियाँ, मटर, सेम और मसूर हैं। 

विटामिन 2, , (साइनोकोबवालामिन) लाल रकताणुओं के निर्माण के लिये जरूरी 
है और यह समशीतोष्ण जलवायु में रहने वाले व्यक्तियों के आहार मे प्राय प्रर्याप्त 
मात्रा में होता है। यह छोटी आँत से तब ही शोपषित हो सकता हैँ जब यह आमाशय 
द्वारा स्रावित इन्ट्रिन्सिक फैक्टेर से जुडा हुआ हो। इन दोनो पदार्थों को मिलाकर 
एन्टि-एनीमिक फैक्टेंर (या हीमोपॉडटिक फैक्टेंर) कहते है, जो यक्वत मे सचय होता है 
और आवश्यकतानुसार अस्थि मैरो में चला जाता है। विटामिन 8, ५ को एक्स्ट्रिन्सिक 
फैक्टेर भी कहते है। 

अन्‍य पदार्थ जो थोडी मात्रा में ही क्यो न हो, मगर आवश्यक होते है। ये है, 
विटामित 0, फॉलिक एसिड (विटामिन छ कॉम्पलेक्स का एक घटक), थाइरॉक्सिन 


या 


होमान तथा कॉपर व मैंगनीज़ की थोडी मात्रा। 
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जाल रक्‍्ताणु रक्तपरिसचरण में करीब 20 दिन तक रहते हूं जिसके बाद ये 
स्पूलीन और लिम्फ नोड्स में स्थित रेटिस्यूलोएल्टोबीविक्ेंत सत्र की कोशिकाओं [६2 
द्वारा अन्‍्तग्रेहित हो जाते है। यहाँ हीमोग्लोबिन अपने अलग-अलग भागो में टृटकर 
यकृत में पहुँच जाता है। ग्लोबिन प्रोटीन सचयक में पुन चला जाता है या बाद में 
और अधिक ट्टकर मूत्र मे उत्सजित हो जाता है। हीम पुन दो भागों में विभाजित 
होता है, एक आयने जो सचय हों जाता है और फिर से उपयोग में आता है, तथा 
दूसरा रग (शिक्टाअणा।) जो यकृत द्वारा पित्त वर्ण (96 फ़ाह्ठामध॥5) में प्रियतित 
होता हैं तथा मल मे उत्मजित हो जाता है। लाल रकताणुओं का निर्माण और क्षय- 
करण प्राय समान दर से होते है जिससे रवताणुओ की संख्या स्थिर रहती है। 
सर्फेद रक्‍ताणु (2॥2 ॥॥० ८८5) सफेद रक्‍ताण या ल्यूकोसाइट्स लाल 
रबताणुओं की अपेक्षा बडे होते है, इनका टाइमीटर करीब 0/श॥ होता है और 
इनकी संख्या कम रहती है। ये रबत में 7,000 से 0,000 प्रति क्यूबिक मिमी 
(7)7) रहते है, हालाँकि जब शरीर में कोर्ट सक्रमण होता है तब यह समस्या वाफी 
चदढकर 30,000 प्रति क्यबिक मिं मी तक पहेंच जाती है। न्‍्यफ्रीसाइटस की संख्या 
की इस वृद्धि को ल्यूकोसाइटोसिस कहते हैं। ल्यूकीसाइटस अथवा सफेद रज्तागु लीन 
प्रकार के-होने हैं 


। पॉलिमॉरफोन्यूजिलबर त्यूकोसाइट्स को ग्रैन्यचलोसाइटस भी कहते है ब्योकति 
इसका सोइटोप्लाज्म ग्रैन्यूवर (कणमय ) दीखता है। न्‍्यूक्लिअस में ध्रीरे-धीर कई खड 
(7.0065) बन जाते है, टसलिये यह नाम दिया गया है (पॉलि <- कई, मॉरफ -<प्रकार )। 
सफेद रक्‍ताणु की कुल सख्या का करीब 75 प्रतिणत भाग ये कोशिकाएँ बनाती है । 
ये अस्थि के लाल मैरो भें बनती है और करीब 2] दिन तक जीवित रहती है। 
अन्यूलीसाइटस को पून दनकी रस सोखने की क्षमता (रजकता-52प्राए8 ) ने गुणों 
के अनुसार वर्गक्षेत किया जा सकता है। 


न्यूट्रोफिल्स (70 प्रतिशत) अम्लीय और क्षारीय दोनो ही प्रकार के रजकों को 
शोधित कर लेते हैं। इनमे छोटे-छाटे कणों फो निगलने की क्षमता रहती है, 
उदाहरणार्थ वैव्टीरिजा और कोशिका के अबशेप। वस शक्ति छो फंगोसाइटोसिस 
(7॥820००५७४085) कहते है, उसीलिये इन्हे कभी-कभी फैगोसाइटस थी कहा जाता 
हैं। इनमे अमीवॉइट गति होती है और ये केशिकीय दीवारो से निकलकर सक््मण 
के स्थान पर ग़जत्रित होने के लिये रकक्‍त-प्रवाह के बाहर जा सकते है 

टक्षोसिनोफिल्स (4 प्रतिशत) अम्लीय रजको को शोपित करके जाव रग के हो 
जाते हैं। इनकी भख्या मे बृद्धि एवजिक अवस्थाओं के दौरान होती £, जैसे एस्थमा 
और कृमि सक्रमण के दौरान । 

वेसोफिल्स (। प्रतिशत या कम) क्षारीय रजको 
जाते ह। इनमे हेपरितन और हिल्टैमिन रहते है। 





को शोपित करते नील रस के हो 
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2 लिम्फोंसासट्स कुल सफेद रक्ताणओ की सख्या का करीब 20 प्रतिशत भाग 
बनाते है, ये लिम्फ नोद्स और लिम्फेटिक ऊतक मे बनते हैं जो स्पृलीन, यकृत और 
लन्य अगा में रहते हैं। इनमे कुछ अमीवॉइड हलचल होती है, लेकिन ये सक्रिय 
सर्प से फैगोसाइटिक नही होते है। ये एन्टिवॉडीज़ के निर्माण से सवधित रहते हैं। 

3. मानात्ताउट्स कुल सफेद रताणुओ की संख्या का करीब 5 प्रतिशत भाग 
वनात हं। सभी सफेद रक्‍्ताणुओं में ये सबसे वडे होते है और इनमे घोडे की नाल 
के आकार का न्यूविलअस रहता है। इनमे अमीवॉइड और फैगोसाइटिक दोनो ही 
प्रकार की हलचल होती है, तया ये रेटिक्यूलोएन्डोथीलिअल तत्र का भाग हो सकते 
हैं (देखिये पेज 3) । 





चित्र 88-सफेंद रक्‍ताणु। / पॉलिमॉरफोन्यूक्लिअर ल्यूकोसाइट, 8 लिम्फोसाइट, 0 मोनोसाइट। 


प्लेट्लिट्स (7/6०४९४४).. प्लेटलिट्स या श्रॉम्वोसाइटस लाल रकताणुओ की 
अपेक्षा छोटे होते है और अस्थि के मैरों मे बनते है। इनकी सख्या रक्त में करीब 
2,50,000|777० होती है। ये रक्त का थक्‍का बनाने के लिये आवश्यक होते है। 


रक्‍त का थक्‍का बनना (१7४ (00972 ण 8000 ) 
जब रक्त खुरदरी सतह पर बहता है तब क्षतिग्रस्त ऊतक कोशिकाओ या क्षतिग्रस्त 
श्र म्वोसाइट्स से श्ॉम्वोकाइनेज़ नामक एन्‍्जाइम निकलता है । इस एन्जाइम 
की उपस्थिति में, और जब कैलमसिअम भी पर्याप्त मात्रा मे उपस्थित रहता है तब 


८ 

चित्र 89-खत का थवका बनना। ४, निकला हुआ रक्त, ऊे, तन्तु बने हुए, ०, सिरम में 
थवका तैरते हुए। 

प्रोध्र म्बिन, जो कि सामान्यतया प्लाज्मा मे उपस्थित रहता है, एक नये पदार्थ मे 

परिवर्तित हो जाता है जिसे श्रॉम्विन कहते है। थ्र म्विन भी एक सक्रिय एन्ज्ाइम है 
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जो फाइब्रिनोजन (सामान्य प्लाय्मा प्रोन्‍्टीन्स क्रा एक प्रकाद) पर जिया दारके एक 
अधृतनशील तस्तुमय पढार्थ बनाता है जिसे फाइब्रिन बढ़ते ४। प्याइप्रिन के सन्‍्सु 
रत कोशिकाओं को घेरकर थक्‍्क्रा बनाते /॥ उुछ समय बाद था सिकुंडढ जाता 
है और सिम निकव जाता है (सिर्मप्वाज्मा>-फाइब्रिनोजन ) । 
तालिका 9 
धपका घनने दो अवस्थाए 





(।) झषतिप्रस्त प्वेदुलिदूस था फ्रवा मोशिकानों से--श्र म्वागाइनेज 


| 


(2) थम्वोवाइनेज-६-प्रोध् म्विन--पल्सियम मसल्घ म्दिन 
(3) धॉॉम्विन--पाइब्रिनोजन स्न्पाइप्रिन 
(4) काइब्रिन-+-रक्ताणु न्ल्थ््तरा 








शबका दनने फो प्रभावित करने वाले पहुलू (7८४०७ शील्लाा़ ल०पष्ट ) 

प्रोश्ष म्बिन यकृत में बनता है और इसके निर्माण के लिए विटामिन ॥( आवश्यक 
होता है। विटामिन 7 हरी सब्जियों भे रहता है और यह वेक्टीरिअल क्रिया द्वारा 
आँतो मे भी बनता है। यह सिर्फ पित्त की उपस्थिति में ही आँतो से रक्त में शोपित 
हो सकता है। बदि पित्त उपस्थित नहीं है, जैसे कि पीलिआ के वुछ प्रकारों मे, तो 
प्रोक्ष [म्विन की कमी हो सकती हैँ तथा रक्‍तस्राव की प्रवृत्ति बट जाती है। 

हेपरिन ख़त में सामान्य रूप से उपस्थित एक प्रोटीन है जो यद्धत में बनता है 
ओऔर यह रक्‍तवाहिकाओ में थकक्रा बनने को रोकता है । इसे थवका-विरोधी 
(/6-0028209॥) कहा जाता है। 

रक्‍त के कार्य (११९ एफ्राशाणा5 ० 8000 ) 

रमत के कार्य (उपयोग) निम्नलिखित है 

3 उतको तक बाहार ले जाना । 

2 आऑक्सिहीमोग्लोविन के रूप में ऊतको तक ऑक्सीजन ले जाना । 

3 ऊतको तक पानी ले जाना । 

4 व्यर्थ पदार्थों को उत्मजित करने वाले अगो तक व्यर्थ पदार्थों को ले जाना । 


5. सफेद रकक्‍ताणुओ और एन्टिवॉडीज़ के द्वारा वेक्टीरियल सक्रमण से प्रतिरोध 
करना । 
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6. ग्रन्यियों को उन पदार्थों की पूर्ति करना जिनसे वे अपना लावण बनाती है । 

7 वाहिकाविद्ीन यच्यियों के स्रावणों, तथा एन्जाइम्स का वितरण करना । 

8 सम्पूर्ण शरीर में समान रूप से उप्मा वितरित करना, और इस प्रकार 

शरीर के तापक्रम का नियत्रण करना | 
9 घवका बनाकर रक्‍्तलाव को रोकना । 
रक्त सम्‌ह (8000 670795) 

कसी एक व्यक्ति के रबत को दूसरे व्यक्ति के रत के साथ मिश्चित करना हमेशा 
सुरक्षित नही है। यह तथ्य रवताधान की शुरुआत से स्पष्ट हुआ, जिससे आरम्भ में कभी- 
कभी रोग-मवित हुई लेकिन कभी-कभी रोगी की मृत्यु भी हुईं। ऐसा इस तथ्य के 
कारण हआ था कि रक्त के चार मूलभूत समूह होते हैं, यदि भिन्न समूहों के रक्त 
को सिलाया गया तो लाल खताणु आपस में चिपककर गुच्छे बना सकते हैं। इसे 
सथोजन (_86॥7//6०४) कहते हैं। यह मारंक है क्योंकि लाल रक्‍ताणु के 
भृच्छे रक्‍्तवाहिकाओं को अवस्द्ध करके रक्तपरिसचरण को रोक देते हैं। इसके अलावा 
लतिग्रस्त लाल रक्‍्ताणुओं से निकलने वाले वर्ण की अत्यप्तिक मात्रा को उत्सर्जित 
करने के कारण गुर्दे गम्भीर रुप से क्षतिग्रस्त हो जाते हैं। 

जब किसी व्यक्ति की रक्‍्ताधान की आवश्यकता होती है तब पहले उसका रत 
समूह ज्ञात करना और बाद में उसी समूह के खतदाता को ढूँढना जरूरी है। बाल 
रक्‍्ताणुओं में पाये जाने वाले एस्ल्यूटिनोजन्स (488/7॥#०82) तोमक पदार्थों 
की उपस्थिति या अनुपस्थिति के अनुसार रक्त समूहो का नाम दिया जाता है। दो 
एग्ल्यूटिनोजन्स होते रे जिन्हें #» और 8 कहा जाता है। यदि ४ एग्त्यूटिनोजन 
उपस्थित है तो रक्त समूह को 4 समृह, यदि 9 है तो 8 समूह, यदि दोनो * और हे 
है तो 878 समूह, तथा यदि कोई भी एग्त्यूटिनोजन नही हे तो रक्त समूह को 0 समूह 
कहा जाता है। रोगी का रक्त समूह ज्ञात करने और उसी समूह के व्यक्ति (रक्तदाता ) 
से रक्त लेने के वाद, दाता के रक्त से लाल रक्ताणुओं का नमूना लेकर जिसे खत देना 
है उस रोगी के कुछ प्लाज्मा के साथ मिलाया जाता है (इस रोगी को क्व 
रक्तप्राप्तकर्ता कहा जाता हे) | ऐसा इसलिये किया जाता हैं क्योकि प्लाज्मा! मे 
(एन्ट्यूटिनिन्स) (.488/00778 ) नामक पदार्थ रहते हु जो असगत रक्त समूहा का मिलान 
होने पर लाल खताणओ का सयोजन कर देते हैं। एग्ल्यूटिनिन्स की एन्टि-8 एंव 
एन्टि-8 कहते हैं, और प्लाज्मा मे वे सभी एग्ल्यूटिनित्स रहते हैं जो इसके रुवय॑ के लाल 
रबताणुओं को प्रभावित नही करेंगे । इसलिये ४ ममूह के प्लाज्मा मे एन्डि-छे एग्ल्यूटिनिन, 
# समूह के प्लाज्मा मे एन्दि-8 एग्ल्यूटिनिन, ४8 समूह के प्लाज्मा से कोई भी 
एग्ल्यटिनिन्स नहीं, और 0 समृह के प्लाज्मा मे दोनो एन्दि-& एवं एन्दि-छ एल्यूटिनिन्स 
रहते हैं । जब प्रयोगशाला में रक्तदाता के लाल खंताणुओ को रक्‍्तप्राप्तकर्ता के प्लाज्मा 
के साथ मिलाया जाता है तब यह देखने मे सहायता हो सकती है कि सयोजन हो रहा 
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है या नही। यह ज्ञात होगा कि 89 समृह के प्ला5मा में कोर्ट एसल्यूटिनिन्स नही रहने 
हैं और इसीलिये यह किन्‍्ही भी लाल रक्‍ताणुओं का सयोजन नहीं कर सऊता, धसका 
अर्थ यह हुआ कि इस समृह (/8) के रबत वाला रोगी अन्य किसी भी समृह का रक्त 
प्राप्त करने में समक्ष रहेगा, अत इस समृह को सर्वसमूह प्राप्तकर्ता ( एणर्श४8्थी 
7०८द9/0॥0) कहते है । 0 समूह के लाल रक्‍ताणुओ में कोर्ट एग्ट्यूटिनोजन्स नहीं रहते 
है और इसीलिए ये किसी भी प्रकार के प्वाज्मा में उपस्थित एग्ल्यूटिनिन्स द्वारा सयोजित 
नही हो सकते | अत इस समूह का रक्त किसी भी रबतसमूद वावे रोगी को सुरक्षित 
रूप से दिया जा सकता है, तथा इसे सर्वसमृह दाता (छएथ०5४। 607०) कहने है । 
व्यावहारिक तौर पर किसी भी रोगी को रक्त देने के पूर्व रक्त की संगतता हक 
अनुकूलता ((०770भ/707॥9) की जाँच हमेशा बहुत ही सावधानीपृर्वक करनी चाहिये । 











तालिका 0 
एफ्त समूह साल रण्ताणओं मे प्थाष्मा से इनसे रवताधान 
एरल्यूटिनोजन एस्स्पूटिनिन सम्भव 
4 2. एन्टि-8 / एव (0 ममूह 
5 छे एन्डि-ध 8 एवं () समह 
शि +* एवं छे कोई भी नही कार्ट भी समृह 
0 कोई भी नही एन्दि-/ एवं एन्दि-छ मिफ (0 मसमृह 








रीसेंस फैपटेर (ि९ध75 8९007) 


करीब 85 प्रतिशत व्यक्तियों के रक्त में 880 समूहन के अलावा एक अतिरिक्त 
फैपटेर उपस्थित रहता हैं। यह एक एग्ल्यूटिनोजन है जिसे रीसेंस फैवर्टर कहते है । जिन 
व्यक्तियों मे यह फैउटेंर रहता है उन्हे रीमेंस पॉज़िटिव (7९0-- ) कहते हैं, वाफी व्चे 
हुए 5 प्रतिशत को रीसस निरगेटिव (7२॥--) कहते है। यदि 7९8 निर्गेटिव व्यवित को 
ह।॥ पाज़िटिव दाता का खत प्राप्त होता है तो एग्ल्यूटिनोजन एन्टि-२॥ एग्ल्यूदिनिन्स 
के निर्माण को उत्तेजित करते हैं। यदि बाद मे दूसरा 7२॥ पॉजिटिव रक्‍्ताधान दिया गया 
तो इस दिये हुए रबत की कोशिकाएँ सयोजित होकर नप्ट (हीमोलाइज्ड) हो जावेंगी 
और प्राप्तकर्त्ता की गरभीर स्थिति या मृत्यु हो जावेगी । गर्भावस्‍था के दौरान भी यह 
फैक्टेर कठिनाई पैदा कर सकता है। यदि ॥२॥ निगेटिव माता में 7२0 पॉजिटिव गर्भस्थ 
शिशु है तो माता में एन्टि-8॥ एग्ल्यूटिनिन्स बनना आरम्भ हो सकता है जो वाद मे शिशु 
के लाल रक्‍्ताणुओ को नप्ट कर सकता है । शिशु मे इस समस्या का समाधान स्वय ही 


हो जाता है या उसे बदलाव रत्ताघान (फलाब्राह० परश्माशरीश्धणा ) की आवश्यकता 
पड सकती है। 
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असंकास्यता (पणप्णाप) 


जब बाह्य प्रोटीन को शरीर में प्रविष्ट किया जाता है तव शरीर इसकी प्रतिक्रिया 
स्वरूप एक जैसे पदार्थ का निर्माण करता है जो उससे क्रिया करके उसे अहानिकारक 
बना देता है। ऐसे बाह्य प्रोटीन को एन्टिजन (४78०४) कहते हैं और इसकी 
प्रतिक्रिया से जो पदार्च बनने है उन्हें एन्टिवॉडीज (४7004) कहा जाता है। 
एन्टिजन्स कोर्ट भी बाह्य प्रोटीन हो सकते है, लेकिन सामान्य एन्टिजन्स है-सूक्ष्म जीव, 
कुछ दवदादयाँ (पेनिसिलिन एक उदाहरण है), प्राणीय और वनस्पति प्रोटीन्स-जिसमे 
परागकण तथा बाहरी उततक जैसे प्रत्यारोपित अग सम्मिलित है। जो प्रतिक्रिया होती 
है उसे एन्टिजन-एन्टिवॉटो प्रतिक्रिया कहते है। जब यह सूक्ष्म-जीवो की प्रतिक्रिया के 
फलस्वरूप होती है तो उसे असक्राम्बता (]ग्राशणाा9) कहा जाता है। 


असकाम्यता सक्रमण के विरद्ध उपयोगी सुरक्षा है। प्रत्येक प्रकार के सूक्ष्म-जीव 
जो शरीर मे प्रविष्ट होते है, एन्टिजन का कार्य करते है और विशिष्ट एन्टिवॉडी का 
निर्माण उत्तेजित करते है जो सिर्फ उसी एन्टिजन को नप्ट करती है, अन्य को नही । 
पहली बार कोई व्यक्ति मोज़ल्स पैदा करने वाले वाइरस के सम्पर्क में आता है 
तो एन्टिवॉडी बनती है जो सक्रमण को समाप्त करने के लिये शरीर की सहायता करती 
है और उसी प्रकार के याइरम द्वारा भविष्य के सक्रमण की रोकथाम के लिये रक्त मे 
मौजूद रहती है । जब शरीर की कोशिकाएँ एन्टिवॉडी बनाती हैं तब असक्राम्यता सक्रिय 
(&०ा९८) होती है, दिस्ती दूसरे व्यवित की कोशिकाओ में बनी एन्टिवॉडी से प्राप्त 
असक्राम्यता निष्किय (255५०) होती है । 


सक्रिय असक्रम्यता कई प्रकारो से प्राप्त की जा सकती है। सक्रिय ग्राकृतिक 
असकाम्पत्ता (4 ग्रह ग्गगाथता।)') बीमारी होने के वाद प्राप्त होती हैं, 
जिसके वाद इसी प्रकार की वीमारी के दूसरे आक्रमण की रोकथाम के लिये एन्टिवॉडी 
रन में तैयार रहती है। इस प्रकार की असक्राम्यता ऐसे सक्रमणो (अनैदानिक) के द्वारा 
भी विकसित हो सकती जिसमे जीवाणु रोग पैदा करने लायक सख्या में नही होते । इस 
प्रकार के सक्रमणों मे इन सुक्ष्म-जीवाणुओं की इतनी कम संख्या शरीर मे पहुँचती है कि 
ये जीवाणु रोग के कोई निश्चित लक्षण पैदा नही करते, लेकिन एन्टिवॉडी के निर्माण 
के लिये शरीर को उत्तेजित करने के लिये पर्याप्त रहते है। सर्करिय कंत्रिम अप्रकाम्यता 
(लाए क्राएलिदं फ्रग्मगाा2) वालकों और यात्रियों को ऐसी वीमारियों की 
रोकथाम करने के लिये दी जाती हैं जो गभीर या मारक हो सकती है। मृत सूक्ष्म 
जीवाणुओ या अहानिकारक बनाए हुए जीवित जीवाणुओं का इल्जेक्शन दिया जाता है 
और शरीर प्रतिक्रियास्वरूप एन्टिवॉडीज़ निर्माण करता है। इसे प्रकार सक्रिय असकाम्यता 
प्राप्त होती है। इस प्रकार की असक्राम्यता प्राप्त करने के लिये अहानिकारक टॉक्सिन्स 


न्न्ट 
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का भी उपयोग किया जाता है । टॉक्सिन्स सूक्ष्मटजीवाणुओ द्वारा निभित रासायनिक 
विध है और जब इनको अहानिकारक बना दिया जाता है तो ये एन्टिजन्स का कार्य भी 
करते हैं। अहानिकारक सूक्ष्म-जीवाणुओ को वैक्सिन्‍्स (५४०००॥८5) और अहानिकारक 
टॉक्सिन्स को टॉक्साइड्स (050705) कहते हैं। सक्रिय कृत्रिम असक्राम्यता द्वारा कई 
वीमारियो की रोकथाम की जाती है, इनमे से कुछ सामान्य वीमारियाँ कुकर-खाँसी, 
डिफ्यीरिया, मीजल्ज, चेचक, पोलिओोमाइलाइटिस एव क्षयरोग हैं। 





तालिका 7 
अर्य॑क्राम्पता 
| | 
सक्रिय निष्क्रिय 

| | 
प्राकृतिक हा गत का 

| 
बोमारी से या वैक्सिन्स या माता से किसी जन्व मलुस्य 
बीमारी न होने लायक. टॉक्साइड्स से वा प्राणी से प्राप्त 
कम सक्रमण से एन्टिवॉडीज बे 








निष्किय ग्राकृतिक अर्सक्रास्यता (डा करदाध्रावों ईंक्राप्पा४) शिशु द्वारा 
जन्म के पूवे प्राप्त की जाती है क्योकि एन्टिबॉडीज माता से गर्भस्य शिशु तक जाती है। 
निध्किय $व्रिम असकाम्यता (22८8च४ &7772व/ ॥7777४977 ) बीमारी की रोकथाम 
या इसके उपचार के लिये उपयोगी है । किसी अन्य मनुष्य या प्राणी में एन्टिवॉडीज़ 
का निर्माण किया जाता है और इन्हें वीमार व्यक्ति मे प्रविष्ट किया जाता है | निष्किय 
असक्राम्यता हमेशा कम समय के लिये रहती है क्योकि कुछ समय बाद एन्टिवॉडीज़ 
नष्ट हो जाती है। 


एन्टिजन-एन्टिवॉडी प्रतिक्रिया सामान्यत रक्तप्रवाह मे होती है और मृत कौशिकाएँ 
रेटिक्यूलो-एन्डोथिलिअल प्रणाली द्वारा ले जाई जाती हैं। जब असक्राम्यता प्रतिक्रिया 
ऊतको में ही होती हैं तव कोशिकाएँ नष्ट होने लगती हैं इसे एलर्जी (47287) 
कहते है। एलर्जी प्रतिक्रिया बहुधा प्रोटीन जैसे पदार्थों से होती है जिन्हें एलर्जन्य 
कहते हैं । एलजिक प्रतिक्रिया में ऊतक हिस्टैमिन (मरा57६/#77८) स्रावित करते हैं 
जिससे त्वचा लाल हो जाती हैं और सूजन आ जाती है, जैसा कि अट्किरिआ में 
होता है या द्रव वाहर बहने लगता है जैसे कि हे-बुखार (#८)7/४४०/) मे होता है। 
श्वसन मार्ग की अनैच्छिक पेशिया भी सकुचित हो सकती हैं और एस्थूमा पैदा 
हो जाता है । 
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स्वजस काम्बता (480 शाप») शब्द का अर्थ है कि ऐसी परिस्थिति जिसमे 
शरर अपनी ही कुछ कोशिकाओं के विरुद्ध एन्टिवॉडीज़ तैयार करता है। कई 
चीमारियो का ज्ञोन स्वअसक्राम्यता ही मानी जाती है, ऐसी दो सामान्य वीमारियाँ 
हैं लवूमेटॉडड आधा दिटिस और रूमटिक बुखार । 


. 


रेटिक्यूलो-एन्डोभिलिमल प्रणाली (ए्लाव्य०-९ा००कालावा इ5छछशण ) ; 

मोनोसाइट्स का वर्णन पहले ही सफ़ेद रवत कणों के रूप मे किया जा चुका है 
जो सक्रिय रूप से फँंगोसाइटिक होते हैं और रेटिक्यूलो-एन्डोथिलिअल प्रणाली मे 
इनकी भूमिका के बारे में भी वताया गया था। यह प्रणाली पूरे शरीर में फँली 
हुई है और इसकी कोशिकाओं में गतिशीलता की क्षमता होती है जो फैगोसाइटिक 
शक्ति (कोशिकाभक्षी शक्ति) के साथ सूक्ष्म-जीवाणुओ के विरुद्ध शरीर के महत्वपूर्ण 
प्तिरक्षक हैं। इनका सम्बन्ध एन्टिवॉडीज के निर्माण से भी है । 

इस प्रणाली की कोशिकाएं शरीर के निम्न भागों में मिलती है - 

। सयोजी ऊतको मे, जहाँ उन्हें हिस्टिओ साइट्स (#570८४/८५) कहते है । 

2 रक्त मे, जहाँ उन्हें मोनोसाइट्स कहा जाता है । 

3 बोनमेरों को घेरने वाली रक्त वाहिकाएँ, स्प्लीन, यकृत और सुप्रारीनल 

ग्रथधि तथा हाइपोफिसिस के एन्टीरिअर लोब में । 
4. लिम्फ नोड्स, छोटी आँत के लिम्फ फॉलिकल्स और टाँसिल्स मे। 
5 मीनिन्जीस में जहाँ उन्हें म॑निन्जिजोसाइट्स (/2४॥/87०८)7०४) कहते हैं। 


3. हृदय एवं रक्‍तवाहिकाएँ 
पुपर& पा थात 530000 ५९४४९ें५ 





हृदय एक खोखला, पेशीय, शकुआकार का अग है जो वक्ष में फुप्फुसी के मध्य 
ऊतको के एक भाग में जिसे मीडिएस्टिनम कहते है, तथा बायी वाजू की ओर 
इसके दो तिहाई भाग के साथ स्टर्नेम के पीछे स्थित रहता है । इसका गोलाकार 
आधार ऊपर एवं दाहिनी ओर, दाहिने कघे की तरफ रहता है, तथा इसका शिखर (29०7) 
नीचे एव आगे की ओर बायी तरफ डायफ्राम पर स्थित रहता है। शिखर पाँचवें 
इन्टरकॉस्टल जगह की सीघ मे मध्य रेखा से करीब 9 से मी दूर रहता है ' हृदय 
के शिखर की धड़कन लेने के लिए नर्स को यह स्थान मालूम होना जरूरी है । 
हृदय का आकार शिखर से आघार तक करीब 2 से मी, चौडाई 9से मी. एवं 
मोटाई 6से, मी होती है। 
हृदय की सामान्य रचना (ठकलतत्रों शगएलण ण॑ धर प्रध्का) : 

हृदय आधार से शिखर तक पेशीय पट द्वारा दो अलग-अलग भागों में विभाजित 
रहता है, जिनका स्वास्थ्य मे एक-दूसरे से कोई सीघा सबंध नही रहता है। प्रत्येक 
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भाग दो कोष्ठों में विभाजित होता है. परिकोष्ठ (#धांणा), यह हृदय का 
छोटा उपरी कोष्ठ है, यह ग्राही कोष्ठ है जिसमे शिराओ द्वारा रक्त आता है। 
निलय (भ्शाप्राण७), हृदय का बढ़ा निचला कोष्ठ है, यह रक्त को बाहर 
निकालने वाला कोप्ठ है जिसके द्वारा धमनियों मे रक्त प्रवाहित होता है। प्रत्येक 
परिकोष्ठ नीचे की ओर हृदय के उसी तरफ के निलय से एक छिद्र द्वारा सबधित 
रहते हैं, यह छिद्र एक वाल्व द्वारा सुरक्षित रहता है जिसे एड्रिमो- 
वेन्ट्रिक्यूलर वाल्व कहते हैं, हृदय की रचना हृदीय पेशी, मायोका्डिभम (2/)०- 
ट्क्षाबए्प्र ) से होती है जिसकी क्रिया से रक्त का परिसचरण होता है। मायो- 
काडिव्म की मोटाई भिन्न-भिन्न होती है, अर्थात्‌ बायें निलय में अधिक मोटी रहती है 
क्योंकि इसे अधिक कार्य करना पडता है, दाहिने निलय मे पतली रहती है क्योकि 
इसे सिर्फ फुप्फुसो तक रक्त प्रवाहित करना होता है, तथा वह परिकोष्ठो मे बहुत 
पतली रहती है। 
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बित्र 9-हदय की रचना दशाते हुए रेखाचित् । 7, 8 , वायाँ परिकोष्ठ, 7४ , वाया निलय, 
7४ दाहिना परिकोष्ठ, ४, दाहिना निलय। 
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परिकोष्ठ और सिलय में चिकनी और चमकदार झिल्ली का अस्तर होता है 
जिसे एन्डोकाडिग्रम (स्‍क्ाबं०टदाथ४०४) कहते है। इसमे इन्डोथिलिभल कोशिकाओं 
की एक तह रहती है जो वाल्वस्‌ और रक्‍्तवाहिनियों के अस्तर तक फैली रहती है । 

पेरिका्डिगम (2श7८८८धधए४) हृदय और वडी रकक्‍्तवाहिकाओ के मूल स्थानों 
को ढेंकती है । इसकी दो तहें हैं । वाह्य तह या ततुमय पेरिका्डिजन (#/6/078 
#श्ाटक्ावा0४) , डायफ्राम तथा बडी रक्‍्तवाहिकाओ की ऊपरी:तह और स्टर्नम की पिछली 
सतह से अच्छी तरह जुडी रहती है, इस कारण वह हृदय को सीने में ठीक स्थाद 
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पर रखती है । ततुमय होने के कारण यह हृदय वगे जरूरत से ज्यादा नहीं फैलने 
देती । भीतरी तह, सिरस पेरिकाडियम (98 मशात्क्रबा॥) वतुमय पेरि- 
का्टिअम और हृदय का अस्तर बनाती हैं, इसलिए इसकी दो तहेँ होती हैं । अदरूनी 
तह को विसरल भाग या एपीका्डियर्म (उक्राट्श/बााएश) कहते है। यह पीछे को 
मुडकर पेराइटल (भि्तीय) तह बनाती है। सामान्यत दोनो तहे सम्पर्क में रहती 
है, और इनकी सतहेँ चिकनी एवं चमकदार तथा झिल्ली से नि ख्ावित सीरम द्वारा 
गीली रहती है । स्वस्थ अवस्था में, सतहो को गीला रखने और हृदय के घडकने 
के वक्‍त घर्षेण को- रोकने के लिये पर्याप्त द्रव रहता है। पेरिकार्डाइटिस मे, 
जव पेरिकार्ड्मिम प्रदाहित रहती है तब सीरम की मात्रा अधिक हो सकती है और 
पेरिकाडिअल थैली मे द्रव की यह मात्रा हृदय की क्रिया में बाधा पहुँचा सकती हैः 
ओऔर इस द्रव को प्रचूषित किया जा सकता है। 

हृदय के वाल्वस्‌ (७४९७ ० ४६ घटक) 


हृदय में रक्त प्रवाह गलत दिशा में होने से रोकने के लिए कपाट या वाल्वस्‌ 
(५०४०५) होते है। हृदय मे चार मुख्य वाल्वस्‌ हैं 


दाया एट्रिओ-बेन्ट्रिक्यूलर (या ट्राइकस्पिड) वाल्व दाएँ परिकोप्ठ और दायें 
निलय के बीच होता हे। इसमे तीन त्रिकोणोकार पल्‍ले या कस्पूस होते है, प्रत्येक 
में ततुमण ऊतको से मजबूती प्रदान की गई एडोका्डिमम की दोहरी तह होती 
है । कस्पूस की निचली सतह से कई पतले, टेन्डिनेंस धागे, जिन्हें कार्डीटिन्डिनी 
कहते हैं, जुड़ें होते है । ये निलय फी पैपिलरी पेशियो से निकलते है। 
जब निलय सकुचित होता है तव रक्त परिकोप्ठ की ओर ढकेला जाता है लेकिन 
एट्रिओ-वेन्ट्रिक्यूलर वाल्व के पल्‍लों के द्वारा इसका प्रवेश रुक जाता है क्योकि यह्‌ 
वाल्व छिद्र की ओर ढकेला जाकर छिद्र को बद कर देता हैं, इसी समय पैपिलरि 
पेशियाँ सकुचित होकर टेन्डिनेंस कार्डसू पर खिच्यव डालती है जिससे पलले दाएँ 
परिकोष्ठ में नहीं जा पाते । वाया एट्रिओ-बेन्ट्रिक्यूलर वाल्व माइद्रल वाल्व भी 
कहलाता है क्योंकि उसमे केवल दो पलल्‍ले होते हे । उसकी रचना दाएँ एट्रिओ- 
वेन्ट्रिव्यूलर वाल्व की तरह ही होती है । यह बाएँ निलय के सकुचन के समय रक्‍त 
को वाएँ परिकोप्ठ मे वापस नही जाने देता। 

एऑसॉटिक वाल्व (4०77८ ?८॥/० ) में तीन पल्‍ले होते ह जो महाधमनी (/0०7/&) 
के वाएँ निलय मे प्रवेश द्वार को घेरत है। कस्पूस अधे चद्राकार होते हु। ये पलल्‍्ल 
अपनी मुडी हुई किनारो के द्वारा महाधमनी की दीवार से जुडे रहते है, जबकि 
सीघी किनार मुक्त रहती है | इस प्रकार महाधमनी के सामने तीन पॉकेट्स बन 
जाते है । जैसे ही रक्त वाये निलय से महाधमनी में (अर्थात्‌ सही दिशा मे) 


335 


बहता है, ये पॉकेट्स वाहिका की दीवार से सट कर चपटे हो जाते हैं, लेकिन 
जब निलय शियिल होता हैं और रक्‍त गलत दिशा में (महाघमनी से निलय) 


बहने की कोशिश करता है तब ये पॉक्ट्स रक्त से भरकर फूल जाते हैं और 
मध्य में मिलकर छिद्र को पूर्णस्पेण बन्द कर देते हैं। कोरोनरी धमनियाँ, जो कि 
हृदम की पेशियों को आकन्सीकृत रक्‍त की पूर्ति करती है, महाघमनी से निकलती 
हैं । उनके निकलने का स्थान एओऑर्‌टिक वाल्व के पललो के जुडने के स्थान के 
ठीक ऊपर रहता है। 


(५ 


(/ द्र् 






जिश 92-हदय के वाल्वस्‌ की क्िया। ऊपर-परिकोष्ठ के सकुचन और तिलय के शिविजन के 
दौरान वाल्वूस की स्थिति। नीचे-निलय के सकुचन और परिकोष्ठ के शिविल्तन के 


दौरान वाल्वुस की स्थिति। 
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6 शाएफा 


प्ै. 2॥770-7ला(7९पंधवा एाह्ठा। एलाए९6 


एाए८ 


प्रधश्ि0तः' १९६ ०४५३ १,९८६ ४थाए्रटा2 


चित्र 93-ृदय के दाहिने भाग का थन्दर्नी दृश्य । 


फुप्फुसीय चात्व (2॥#॥074)' ५4०/०2) रचना और क्रिया में एऑर्‌टिक वाल्व 
के समान ही होता है, और यह फुप्फुसीय धमनी के मुख्य-भाग को बन्द करके 
घमनी से दाहिने निलुय में रक्त के उलठे बहाव को रोकता हे। 


| (7५5० ० वी॥0 


प्रश्यातातठप्र$ ०05 


-+ एब्ज़ीभिए परप5षणैंट 


जखित्र 94-माइट्रल बाल्व खूला हुआ (रेखबाकित चित्नाकन)। 
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मायोकाडित्रम से हृदय में लोटने गला रक्त लॉरोनरी ज्ाइनस से होता हुआ 

सीचषा दाएऐँ परिकोष्ठ में छाली होता है | कॉरोनरी साइनस का छिद्र एक पतले 

और अ्घ गोलासार वाल्ब से सुरक्षित रहता है जिसे कॉरोनरी साइनस का वाल्व 

कहते हैं । यहा दाएँ परिकोष्ठ के सकुचन के समय रक्‍त को साइनस में लौटने 
हक पक सका, 


कमी. /०००न्‍टीरीयान न ५७ न० 


[.. एक साठ: 


(2 (> 


खिब्र 95-एमॉगटिक वात्व (रेखानित)। (४) महाध्मनी खोल कर दर्शाया गवा, 
* (8) ऊपर में देखते हुए खुला हुमा एवं (८) बद। 
मे रोकता है | इसके अलावा एक अपूर्ण वाल्व भी होता है जो निचली महाशिरा 
के दाहिने परिकोष्ठ से जुड़ने के स्थान पर होता है । इसे निचली महाशिरा का 
बान्य (लिए +शाव८वा4) कहते है । 





बिक 96-एमॉर्टिक वाल्व। 


हृदय को रक्‍त की पूर्ति दाई और बाई कॉरोनरी धमनियों से होती है जो कि 
महाघमनी की शाद्थाएँ हैं | हृदय पेशियो मे कई स्थानों पर इनका मिलन होता 
है लेकिन उनका अधिकाश रक्त मायोकाडिअम से शिराओ मे लौट जाता है, जो 
कि कॉरोनरी साइनस में लाली होती हैं। 
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हृदय का कार्य (7#6 फिलाणा ० 96 #ध्या) : 

हृदय एक पम्प है जिसका उद्देश्य रक्त को अदर खिचना और घमनियो के द्वारा 
शरीर के अन्य भागों में पहुँचाना है, लेकिन हृदय का दाया और बाया भाग 
बिलकुल एक दूसरे से पृथक्‌ रूप से कार्य करते हैं। 

रक्त शरीर के सभी अगो से दो महाशिराओं के माध्यम से दाएँ परिकोष्ठ मे जमा 
होता है । इन महाशिराओ को उपरी और निचली महाणिराएं कहते हैं । जब 
दायाँ परिकोष्ठ पूरी तरह भर जाता है तो वह सकुचित होता है और रक्त दाएँ 
एट्रियो-वेन्ट्रिक्यूनर वाल्व से होकर दाएँ निलय में भर जाता है । जो बाद में 
सकुचित होता है और रक्त फ्ुप्फुस्तीय चात्व से होकर फुप्फुसीय मख्य भाग (7८) 
में पहुँच जाता है | फुप्फुसीय धमनी का मुख्य भाग दो शाखाओं में विभाजित 
होता है जिन्हें दाहिनी और बायी फ़ुप्फुसीय धमनियाँ कहने हैं। ये घमनियाँ फ़ुप्फुसो 
तक रक्त ले जाती हैँ जहाँ रक्त में गैसो का आदान-प्रदान होता है । उसके बाद 
रक्‍त चार फुप्फश्रिय शिराओं के द्वारा एकत्र किया जाता है । ये शिराएँ बाएँ 
परिकोष्ठ में खाली होती हैं । बाया परिकोप्ठ दाएँ परिकोप्ठ के साथ सकुचित 
होता है और रक्त बाएं एट्रिओ-वेन्ट्रिक्यूलर वाल्व से होकर बाएँ निलय मे पहुँच 
जाता हूं। यह निलय दाए निलय के साथ सकुचित होता है और रक्त को 
महाघमनी (8०६७), जो कि शरीर की प्रमख धमनी है, मे भेजता है। 

हृदय आजीवन भत्तर से अस्सी वार प्रति मिनट के मान से घडकता है, हालाकि 


उसकी गति, आय, भावावेश और व्यायाम से प्रभावित होती है। प्रत्येक घडकन 
गतिविधियों का एक चक्र है जिसमे 08 संकड लगते है। 


रक्त परिकोप्ठो में महाशिगाओ के द्वारा एकन्न होता है। दोनो के भरते ही 
एक साथ सतुंचन होता है और रक्‍त निलयो में पहुंच जाता है । परिकोष्ठो के 
सठुचन में 0 सेकेंड का समय लगना हैं । निलय में रक्त के प्रविष्ट होने से 
जा दबाव पंदा होता है उससे एट्रिओ वेन्ट्रिक्यलर वाल्व बन्द होते है और हृदय में 
पहला बावाज होती है, जिसे हृदय के सिरे पर स्टेथेंस्कोप रखकर सुना जा सकता 
है, यह आवाज लिब्ब! शब्द की तरह होती है। निलयो के संकुचन से 0.3 
भेकट का समय लगता है | इसके दबाव से फप्फसीय और एमॉटिक वाल्वस्‌ 

डुल जात है। रक्त महाधमनी और फुप्फुसीय मुख्य भाग में ढकेला जाता है और 
जब निलय शिथिल पड़ते हैं तब बडी रक्‍नवाहिकाओं का दबाव एऑटिक और 
3प्ुलाय वाल्वा को बन्द कर देता है । इस समय हृदय की दसरी आवाज़ होती 
है जिसे दूमरी दाहिनी पसली के पास सुना जा सकता है | यह आवाज डप' 
का होती हैं और तेज होती है। निलयो के सकचन के समय परिकोपष्ठ शिथिल 
हैं| जाते हैं। निलयो के सकुचन के बा: पूरा हृदय करीब 0 4 सैकड के लिए 


वआाराम करता है | सकुचन के लिए मभिस्टेलि (59570४) और शिथिलन 
को डाइस्टेंलि (2/&70/) कहते है। 
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चित 97-हूदोय चक्र मे अवस्थाओों का क्रम दर्शाते हुए ग्राफ॥ ४-8  परिकोष्ठ का सकुचन 
और शिधिलन, (५-४ निलय का सकुचन सौर शिपिलन । इस चक्र मे 0 8 सेकॉन्ड लगते हैं 
जिसमे से 0, 4 मेवॉन्ट दोनों परिकोप्ठो और निलयो के सकुचन में लग जाते हैं, तथा बाकी बचे 
हुए 0 4 सेकेन्ड हृदय के सभी कोप्ठो के घिथिलन में लग जाते हैं। (याद रखें यदि घडकद 
की दर 75 प्रति मिनट है तो 0 8 सेकेन्ट एक घडकन का समय है।) 


हृदय को संचालन प्रणाली (ए0ल79लाएए फिंव्लागाओा ० हि पिध्या) * 

ऐच्छिक पेशियो के विपरीत हृदीय पेशियों मे यह गुण है कि वे बिना किसी 
स्‍्तायू-पूति के लय-ताल में सकुचित हो सकती हैं । आटोनॉमिक स्नायविक तत्र 
हृदय की घडकन की गति बदल सकता है लेकिन हृदय को जस्तु के शरीर से 
अलग क्या जा सकता है और वह फिर भी धघडकता रह सकता है । सकुचन का 
आवेग एक विशेष ऊतक जो दाहिने परिकोप्ठ मे उस स्थान पर होते है जहाँ कि 
महाशिरा जुढती है, वहाँ होता है ! इस स्थान को साइनु-एट्रियल नोड 
या हृदय का पेसमेकर _(गतिचालक) कहते हैं | इसके बाद आवेग 
दोनो परिकोष्ठों में लगभग सकेद्री छल्‍लो. ((०ात्थ्याए० ॥7र85) के 
रूप मे जागे बढ़ता है। यह इसलिए सम्भव होता है कि हृदीय पेशियो के ततु 
शाखाओं में विभाजित होते हैं। यह तरग एट्रिओ-वेन्ट्रिक्यूलर नोड, जो कि परिकोष्ठ 
और निलय के जोड के पास वाली सेप्टम में होते हैं, तक जाती है । कुछ क्षणों 
के अतराल के बाद आवेग एट्रिओ-बेन्ट्रिक्यूलर वडल में फैलता है । इसकी दो 
शाखाएँ होती है, एक दाहिने और दूसरी बाएँ निलय को जाती हैं । ये शाखाएँ 
आगे चलकर विशेष ततुओ मे बदल जाती है जिन्हें परकिन्यी फाइवर्स (2कफ्ाएः 
१87८४) कहते है! वहाँ से शाखाएँ एडोकाडिभम के नीचे जाती हैं और निलय के 
सभी भागों में फैल जाती है। 

साइनु-एट्रिमल नोड की लय-ताल 70 से 74 धडकन प्रति मिनट होती है और 
यही गत्ति सचालन के अन्य क्षेत्रो पर भी रहती है । निलय परिकोष्ठ की सहायता 
के विना भी स्वतत्र रूप से सकुचित हो सकते है। वीमारी द्वारा सचालन प्रणाली 
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के प्रभावित होने पर वे ऐसा करते है । लेकिन तव उनकी सकुचन गति बहुत 
कम हो जाती है, करीब 40 घटकन प्रति मिनट। इस स्थिति को हृदय अवरोध 
(सब्दा। 2०८८) कहते है । यह बहुत गभीर स्थिति है क्योकि इसमें ऊतको को 
पर्याप्त रक्त नहीं मिलता । अन्य मामलों में कुछ आवेग नीचे वटल तक चले 
जाते हैं, लेकिन कुछ नहीं जाते | इसलिए निलय परिकोप्ठों में दो-तीन सकुचन 
होने के वाद एक बार घडकता है । डस स्थिति को कपूर्ण हृदीय अवरोध कहते ह। 
हुदय का स्तायविक नियत्रण (परषत०४५ 0०7० ० शाह पक्षा। ) : 

हृदय की स्तायूपूलि आटोनॉमिक स्नायविक तत्र द्वारा होती है । वैगस स्तायु 
या दसवी क्रेनिअल स्तायू हृदय की गति को कम करती है और साइनु-एट्रिअलल नोड 
त्तक आवेग भेज कर सकुचन की शक्ति घटाती है। सिम्पेथेटिक सस्‍्नाय हृदय की 
गति को तेज करती है और समुचन की शक्ति बढाती है (अध्याय 22 भी 
देखिए) हृदय की इस दोहरी व्यवरथा का समन्वय मस्तिप्क के मेड॒वा आहजांगेटा 
में मौजुद हदीय केन्द्र मे होता है। 

हृदय की गति का नियत्रण प्रतिवर्ती रूप से दो सिसिप्टेर्स (११८०७०४०:5) के दो 
जोटो के द्वारा भी होता है । प्रेशर न्सिप्टर्स या बेरोरिसेप्टर्स रक्तचाप में होने 
वाले परिवततेनों के प्रति सवेदी होते है । वे केरॉटिंह 4मनी और महाधमनी की 
मार्च मे होते है । जब रक्‍तच्यप बढता है तब सिम्पेथटिक स्ताय दवते है और 
हृदय की गति कम हो जाती है। इस नरह वे रक्तचाप को कम करने में सहायता 
करते है| कीमीरेसेप्टर्स (रसायनग्राही) रक्‍त में मौजूद ऑक्सीजन और कार्बन 
टायआक्साइट की मात्रा के प्रति सवेदी होते ह#। वे गर्दन में केरॉटिंड धमनी के 
पास और महाधमनी के समीप होते है तथा ऑक्सीजन की कमी के प्रति सवेदी 
होते है । आवेग हदीय केन्द्र को भेजें जाते है इससे हृदय की गति बढती है और 
रक्त की पृति भी । इस तरह ऊतको को पर्याप्त ऑक्सीजन मिल जाती 

स्वस्थ अवस्था मे हृदीय धड़कन की दर भिन्न-भिन्न होती है 

4 आराम दढर को मद और व्यायाम दर को तेज़ करता है । 

2 आय बढने के साथ धटकन की गति घटती है ॥ शिशओं में दर जन्म के 
समय 20 से 40 और जैसे-जैसे बालक बटता जाता है, कम 
तथा भसम्पूण जीवन ओर वुद्धावस्था में मन्द हो जाती हैं। 

3. स्त्रियों में दर तेज़ और पुम्षो में कम होती है 

4 भावावेग और उत्तेजना धडकन को तेज़ करती है । 

वीमारी में कई स्थितियाँ, जैसे बुखार, रक्‍्तस्राव, आघान एवं हाइपरथाइरॉइछिज्म 


हृदाय धड़कन का बढा देती है, जबकि मस्तिप्क पर दवाव, पीलिया एवं हृदीय 


अपराध धटकन का कम कर देते है । दवाइयाँ भी घडकन को तेज या मन्द कर 
सकती हैं । 


होती जाती है, 
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रस्तवाहिकाएँ (प७७ छा००व ए७४५श5) 

निलयो के संकुचन से शरीर के सभी अगो में वाहिकाओ, जिन्हें धमनिया कहते 
हैं, की जटिल शख्खला के माध्यम से रक्‍त पहुँचता है, ये धमनियाँ छोटी-छोटी 
रक्तवाहिकाओ में विभक्‍त हो जाती है जिन्हे आर्टीरिओल्स कहते है। ये आगे चल- 
कर रक्‍्तवाहिकाओ के अतिसूक्ष्म जाल से सम्बन्धित रहती है जिन्हें क्रेशिकाएँ 
(८०/४४/77८४) कहते है | इसके वाद रक्त वेन्यूल्य (7&॥/०5) नामक छोटी 
वाहिकाओं भें एकत्रित हो जाता है, ये छोटी वाहिकाएँ मिलकर झिराएँ बनाती है। 
ये एक दूसरे से जुडकर बड़ी शिराएँ बनाती है जो अतत हृदय भें रक्‍त को पुन. 
ले जाती है। 
रबत वाहिकाओ की रचना (57८ए० ए ४ 8000 ४८५५४९५) ; 

धमनिया मोटी दीवार वाली वाहिकाएँ है। एक अपवाद को छोडकर वे आवसी कृत 
रक्त ले जाती हैं। अपवाद है फ़ुप्फुर्साय मुख्य माखा जो दो फुप्फुसीय घमनियों 
में विभकत रहती है और दाएँ निलय से डिआक्सीजिनेटेड रक्‍त फुप्फुसों तक ले 
जाती हैं । सभी घमनियों में तीन तहें होती है 

। बाहरी आवरण या ट्यूनिका एडवेन्टिशिया (4क्राट्व ध६/०४77४) जो कि 
कॉलिजिनस और लचीले ततुओ की होती है। 

2, मध्यस्तर या द्यूनिका मोडिया (उक्षा८४ व) जो मुख्यत अनैज्छिक 
पेशियों और लचीले ततुओों तथा कुछ कॉलेजन ततुओ की बनी होती है । 

3. अस्तर या ट्यूनिया इन्टिमा (शाक्षात्व्ध 77/74) जिसमे एडोथीलिगल 
कोशिकाओं की तह होती हैं और जो रक्‍त को विना जमे बहने के लिए चिकती 
सतह उपलब्ध कराती है। 


प्रफ्रााए4 3एश॥प2 पाताल 20५ल्‍८7॥08 





"प्रंए्व १्र८्वा3 


वण्याएय प्रांप्रा4 परृप्रा०8 एा०्पा8 शाप 


प्रायएट8 778 


प्रघवताप्रशाएए 


धगए्टी6 ]898 06 ९850९ 
[,छायथा ० शा 


777९5 


आआएणालाएपा 
ग,फाधशा 0 शा, 


चिढ 98-धमनी एवं शिरा की रचना। 


शरीर के सभी अगो मे रक्त की पूर्ति होना चाहिए, धमनियाँ भी इसका || 
अपवाद नही है। वहुत ही पतली रक्‍्तवाहिनियाँ घमनियो की दीवारों मे रक्त ले 
जाती हैं । उतनी ही पतली वाहिकाएँ रक्त एकत्र कर शिराओ को पहुँचाती हैं। 
लिम्फ बाहिकाएँ और स्नाय ततु भी पाए जाते हैं। 
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आदिरिओत्स (4परशार्ण८४) में भी धमनियों की तरह तीनो रचनाएँ होती हैं 
लेकिन इन्टिमा और मीडिता पतली होती है। एडवेन्टिशिमा, धमनी की एडवेन्टिशिआ 
में कुछ मोदी होती है । उनमें अधिक पेशीय तंतु और कम लचीले तंतु 
होते है। 

केशिकाएँ (८८७7/000४) आदिरिकोल्स और वेन्यूट्स के बीच एक जाल हक 
बनाती है । उनमें एडोथीलिबल कोशिकाओं की एक तह होती है, वैसी ही जैसी 





२८७४/७४% छत ८३७7/4765 
खित्र 00-केशिकीय जाल का रेश्वाचिन्न ! 


कि अन्य रक्‍त वाहिकाओ में पाई जाती है। वेन्यूश्ल और शिराओं मे भी धमनिओं 
की तरह तीन तहें होती है लेकिन शिरा भें मध्यस्तर धमनी से काफी पतला होता है । 


॥ 


'प१३र४६ 2प59 





जिरकहू 07-शिराओ में वाल्वूम | 


कई शिराओ मे वात्वस भी होते हैं जो रक्त को गलत दिशा में बहने से 
रोकते हैँ । हर वाल्व एन्टोबीलिमस की दोहरी तह से वनता है । उसे मजबूती 
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देने के लिए सयोजी उतक और लचीले ऊतक रहते है । वाल्व के कस्पृप्त अर्घ- 
चन्द्राकार होते हैं और शिरा की उत्तल किनार से जुड़े रहते है । शिराओ मे भी 
घमतनियों की तरह रवत पू्ति' की अपनी व्यवस्था है। उनमे स्‍्नायु ततु भी होते हैं, 
हालाँकि उनकी सख्या बहुत कम होती है। 


रक्त परिसचरण को क्रिया-विधि (प्र॥८ श०लाक्ांजा गण टाशाभा०) 


नाड़ो को गति (%६ एणत्टे ; 

बाएँ निलय से निकलने वाला रक्त ऑक्सीजन युक्त और चमकदार लाल रग 
का होता है । यह महाघमनी में वाएँ निलय के सकुचन से पम्प होता है । इससे 
दबाव बढ़ता है और एक तरग की तरह आगे वढता है । जब रक्त बाएँ निलय 
से बाहर पम्प किया जाता है तब तक महाधमनी पूरी तरह भर जाती है । इसलिए 
यह आवश्यक है कि वह अतिरिक्त रक्‍त को समाने के लिए फैले । जैसे ही बायाँ 
मिलय शिवथिल पडता है एऑटिक वाल्व बन्द हो जाता है और लचीली महाघमनी 
अपने पूर्व डाइमीटर में सकुचित हो जाती है । महाधमनी का पूर्व रूप में लौठना 
अत्यन्त महत्वपूर्ण है क्योंकि इसी क्रियाविधि से रक्त शरीर में आगे बढता है, 
चाहे निलय शिथिल रहे । महाघमनी के फैलने और सिकुडने से एक तरग पैदा 
होती है जिसे धड़कन या पल्‍स (?०४6) कहते हैं । यह सभी बडी घमनियों में 
आगे चलती जाती है । जिस अस्थि के ऊपर धमनी गुजरती है उसे वहाँ अगुलियो 
से दबाने पर धडकन महसूस की जा सकती है । चूकि हृदय के धडकने से ही 
घडकन पैदा होती हैं इसलिए घडकन की स्थिति की जाँच नाडी की गति देखकर 
की जा सकती है । 
रक्त जाप (80०4 हत्छबया८) « 

रक्तचाप वह दबाव है जो रक्त रक्‍्तावाहिकाओ की दीवारों पर डालता है। 

यह विभिन्न रक्तवाहिकाओं मे अलग-अलग होता है और हृदीय घडकन के साथ भी 
चदलता है। हृदय से निकलने वाली बडी घमनियो में दवाव सर्वाधिक रहता है पा 
आर्टीरिओोल्स तक पहुँचने पर घीरे-धीरे कम होता जाता है। केशिकाओ मे 
पहुंचते यह दबाव इतना कम होता है कि बाहर से मामूली दबाव पडते ही ये वाहिकाएँ 
अवरुद्ध हो जायेंगी और इनसे रक्त बाहर बहने लगेगा । नाखून पर मामूली दवाब 
लगाकर या त्वचा पर काँच का छोटा टुकडा हलके से दवाकर इसे देखा जा सकता 
ह्डै | (इसी कारण यह बहुत महत्वपूर्ण है कि बिस्तर मे अधिक समय तक रहने वाले रोगी 
की स्थिति को बार-बार बदला जाये, क्योकि शरीर का वजन वहन करने वाले 
'ऊतक में से बहुत कम रक्त परिसचरित होता है।) शिराओ मे दवाब कम रहता 
है मोर अतत हृदय तक पहुँचने मे बडी शिराओं से चूषण होने लगता है, अर्थात्‌ 
जैसे ही हृदय के कोष्ठ विस्तारित होते हैं वैसे ही हृदय के द्वारा चूषण होने के 
कारण पॉडिटिव के बजाय निर्गेंटिव दबाव हो जाता है। 
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बडी धमनियो में हदीय धडकन के साथ दबाव बदलता है । जब निलय सकुचित 
होता है तब यह सर्वाधिक रहता है (इसे सिस्टेलिक दवाव कहा जाता है) और 
जब निलय॑ शिथिल होता है तब दबाव न्यूनतम रहता है (इसे डाइस्टेलिक दबाव 
कहते हैं )। 

रक्तचाप का मापन (४वबघ्पाध्यशा ण॑ 8000 ?:छपघा९) : रक्‍ते का दवाव 
मरक्‍्यूरी के कॉलम्‌ की जिस ऊंचाई को खत सम्हालता है उसे नाप कर 
मालूम किया जाता है। ऊँचाई मिलिमीटर्स मे नापी जाती है। सामान्य धमनीय 
दवाव 70 से 20 मि मी सिस्टेलिक दबाव और 65 से 75मि मी डाइस्टेलिक 
दवाव हैं। रक्‍त दवाव नापने के उपकरण को स्फिग्मोमनोमीटर कहते है। 
यह उपकरण विभिन्न प्रकारों का होता है, लेकिन अधिक विश्वसनीय उपकरण खोखले 
रबर कफ का बना होता है। यह कफ ऐसे आवरण में बन्द रहता है जिसे बिना 
किसी प्रकार की सिकुडन के भुजा पर लगाया जा सके । इससे एक छोटा हाव-पम्प 
जूडा रहता है जिसके द्वारा कफ मे हवा भरी जा सकती है जिससे यह फूल जाता 
है और अपने नीचे की भुजा एवं रकतवाहिकाओं को दवा देता है। यह कफ 
मैनोमीटर से भी जुडा रहता है जिसमे मरक्‍्यूरी (पारा) रहती है ताकि इसमे 
उपस्थित वायू का दवाव अकित पैमाने पर पढा जा सके। 

रक्त दवाव लेने के लिये कफ को भुजा के आसपास बाँघा जाता है और एक 
हाथ से कलाई पर नाडी की धड़कन महसूस की जाती है और दूसरे हाथ से कफ में 
तब तक हवा भरी जाती है जब तक कि दबाव से रेडिअल नाडी की धड़कन महसूस 





लितद्र 702--8, निदानसूचक स्फिग्मोमैनोमीटर, औररेछ, निद्रेंव स्फिग्मोमेनोमीटर। 
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होना बद नहीं हो जाती। इसके वाद क्यूबिटल फोसा मे ब्रेकिअल धमनी पर 
स्टेयेंस्कोप रखा जाता है और रीलिज वाल्व द्वारा कफ मे से धीरे-धीरे दवाव कम 
किया जाता है। जैसे ही दवाव कम होता है, घडकन की आवाज तब तक नहीं 
सुनाई देती है जब तक कि सिस्टेलिक रक्त दवाव नही आ जाता, इस विन्दु पर 
स्टेथेंस्कोप में धड़कन की आवाज सुनाई देगी। इस समय मैनोमीटर मे मरकक्‍्यूरी का 
स्तर नोट कर लेना चाहिये, जैसे-जैसे कफ में दवाव कम किया जाता है, घडकन 
की आवाज बढती जाती है, जब तक कि डाइस्टेलिक रक्त दवाव नहीं आ जाता, इस 
स्थान पर आवाज वदल जाती है और यह हल्की हो जाती हैं। कफ में और 
दबाव कम करने से अवाज पूर्ण, बन्द हो जायेगी । जिस स्थान पर आवाज बदली 
थी उस स्थान पर डाइस्टेलिक रत दवाव नोट किया जाता है। 
घमतीय दबाव (#7६९वंशे ए८5ण०) : 

घमनीय दबाव निम्नलिखित पहलुओ के द्वारा बना रहता है 

. कार्डिकक आउटपुट 

2. परिधीय प्रतिरोध 

3. कुल रक्त आयतन 

4. रक्त का लसलसापन 

5 प्रमनीय दीवारों का लचीलापन 


कार्डिबक आउटपुट (टकथ4० ०४/०४/) विलय के श्रत्येक सकुचन के साथ 
पम्प की हुई रक्त की मात्रा है। जब वायाँ निलय सकुचित होता है तव करीब 
70 मि. ली रक्त महाघमनी में जाता है, जो कि पहले से भरी रहती है, और 
उसे विस्तारित कर देता है। 


परिषीय प्रतिरोध (2धफ्रशिदाँ 7280767००).. वह प्रतिरोध है सा छोटी 
रक्तवाहिकाओ द्वारा रक्त के बहाव के प्रति किया जाता है, विशेष छप से 
आर्टीरिओल्स द्वारा । यह प्रतिरोध केशिकाओ में रक्त के तेज बहाव को रोकता है और 
इस प्रकार घमनियों में रक्त दवाव सामान्य वनाये रखने में सहायक होता है। 
वाहिका-प्रेरक स्नायुओ की क्रिया एवं एड्रीनल भ्रन्थियों से निकलने वाले एंड्रीनेंलिन्‌ 
एवं नॉरएड्रीनेलिन्‌ द्वारा आर्टीरिओल्स का ल्यूमेन परिवर्तित हो सकता है। यदि 
ल्यूमेन सकरा हो गया है तो रक्त बहाव के ग्रति प्रतिरोध बढ जाता है और धमनीय 
रक्त दवाव भी बढ जाता है । यदि ल्यूमेन चौडा हो गया है तो केशिकाओ मे 
अधिक रक्‍त शीघ्रता से बहेगा और रक्‍त दवाव कम हो जायेगा । 


रक्‍त आयतन (270० ४2॥77० ) परिसचरित रक्‍्त की कुल मात्रा है हे यदि 
यह पूर्ण रक्त की हानि द्वारा कम हुआ है, जैसे रक्तज्राव मे, या खत से द्रव 
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की हानि द्वारा कम हुआ है, जैसे आधात, जतने या निर्जलीकरण में, तो रक्त 
दबाव कम हो जायेगा। 


रत का लसलयापन [2520॥09 ४ 8००4) उसका चिपंचिपापन या गाहपन 
है। रक्त ऐसा लसलसा द्रव है जो सादे पानी वी तुलना में दो या तीन गुना 
अधिक प्रतिरोध पंढा करता है। यह लखलसापन क्षमता प्लाज्मा पर, विशेषरूष 
में प्लाज्मा प्रोटीन्‍्स पर और अशत लाब रमताणुओं वी सस्या पर निर्भर रहता हैं। 
यदि इहन्ट्राविनस विधि से नारमल सलाइन अधिक मात्रा में दिया गया है तो रत 
का लसलसापन्न कम हो जायेगा, तथा कम लसलभेप्रन का सवध व्यम रक्त दबाव 
से होता है । 


जब निलय सकुबचित होता है तव घनीय दीवारों झा लचीलापन महाछमनी 
को विस्तारित होने देता है और निलय शिथिल होने पर उसे सिद्ठुह़ने देता है। 
यह सिकुडन रबत को आगे की ओर दकेलती है एवं रक्त का टाउस्टविक दबाव 
बनाये रखती है। सभी धमनियों में विस्तारण एवं सिकुड़न होती है। प्रमनियों का 
लचीलापन एथीरोमा में कम हो सकता है जो धमनियों फी एक क्षयकारवः बीमारी 
है। इस स्थिति में धमनियों के लचीलेपन क्री कमी के काराए रक्त दवाव बढ़ 
जायेगा । 


उच्च रक्तचाप (पाक का०्ण्व फाद्छणय)). ]50 से 380 मि भी. या इसमे 
अधिक का सिस्टलिक दवाव है । सामान्यत डाटस्टैलिक दवाव भी बढ जाता है । 
बढ़ा हुआ टाइस्टलिक रक्‍त चाप, उदाहरणार्थ 90 से 20 मि भी या उससे अधिक 
हानिकारक होता है, ज्योकि यह हृदय पर तनाव डालता है। बढा हुआ रक्तचाप 
खतरनाक इसलिए भी होता है क्योंकि उससे रक्‍तवाहिकाएँ कट सकती हैं । मस्तिप्क की 
बाहिका फटने की सभावना विशेष रूप से होती है और यह प्रमस्तिप्कीय-सवहनी 
दुर्घटना (एश०्णा0-ए88४णाँशि ४०ण०र्तआ) या रक्‍नतमूर्छा का एक सामान्य कारण 
है। इससे हृदय पर भी तनाव पडता है जिसके फतस्वरूप हृदीय विफलता हो 
सकती हे । 


कम रक्त दबाव (7.6ज #ा60०4 फ़छ््या०) : ]00मि मी या इससे कम का 

सिस्टलिक दवाव है । यह रतस्राव, आधात व शक्तिपात, हृट्याघात, और 

सुप्रारीनल ग्रन्यियों की बीमारी के मामलो भें होता है। इसका खतरा यह है कि 

228 अय प्ुख्य केच्रो को पर्याप्त रक्त नहीं मिलता है । इसलिये इसका उपचार 
म्न्द्े 


4 यदि आवश्यक हो तो पलग के पाँव वाले भाग को ऊँचा उठाकर या वैसे 
ही रोगी फो चित्त स्थिति मे लिटाना, ताकि गुरुत्वाकर्षण द्वारा मस्तिष्क के मुख्य 
कृन्द्रा तक रक्त पहुँच सके । 
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2 हृदीय उन्तेजक, उदाहरणार्थ निकेयेंमाइड, एड्रीनेंलिन्‌ या नॉरएड्रीवेंलित्‌ 
देना तथा रक्तवाहिकाओं को सकूचित करने के लिये रक्त परिसचरण उत्तेजक 
दवाई देना, जैसे एड़ीनेलिन एवं नॉरएड्रोनेलिन । 


3. रकक्‍्तपरिसचरण में द्रव की मात्रा बढाने के लिये सॉलाइन जैसा द्वव 
इन्ट्राविनस, सवक्यूटेनिसस या रेक्टल इन्पयूजन द्वारा देना, या रक्त या प्लाज्मा देना 
(रक्ताघान) । जैसा कि पहले बताया जा चुका है, रक्त वाहिकाओं की अपनी 
वायु पू्ि होती है। आदिरिबोल्स में वाहिका श्रेरक (72८0/0/07) स्तायु रहते हैं । 
ये स्‍्नायू ऊतकों की जावश्यकतानूसार घमनियाँ विस्तारित और सकुचित कर सकते 
हैं। आर्टीरिकोल्स की दीवारों की पेशो रक्त में हॉर्मोनूस की उपस्थिति के द्वारा 
भी प्रभावित हो सकती है, विशेष रुप से एड्रीनल ग्रन्वियो के एड्रीनेंलिन एव 
सॉरएड्रीनेंलिन्‌ हॉमॉन्स छे द्वारा ये हॉर्मॉनूस छोटी घमनियो का सकुचत करते है। 
आर्टीरिकोल्स धउक्ते नहीं हैं। जब कोई जग कार्य करता है तव उसे अधिक रक्तपूर्ति 
की आवश्यवता होती है, और आर्टीरिओोल्स विस्तारित हो जाते है ताकि वें 
उन केशिकाओ तक अधिक रन ले जा सकें जो उस अग का पोषण करती है। 
जब अंग कार्य नहीं करता हे तव उसे रक्त की आवश्यकता कम होती है, और 
आर्टोरिओोल्स सदुचित हो जाते हैं ताकि वे उसकी केशिकाओ तक कम रक्‍त ले जा 
सके । जस प्रकार आर्टीरिओल्स शरीर के विभिन्न अगो मे रक्त के वितरण का 
नियत्रण करते हैं और खत दवाव बनाये रखने में आर्टीरिबोल्स का यह भकुचन 
महत्वपूर्ण होता है क्योकि यह सकुचन बडी लचीली धमनियों में से रक्त के अवाह 
को प्रतिरोध प्रदान करता है। 

केशिकाएँ आर्टीरिओल्स से रक्‍त प्राप्त करके वेन्यूल्स में पहुँचती हैं। इनकी 
दीवारें एक-कोशिका मोटाई की होती हैं और इनमें से आहार, ऑक्सीजन तथा पानी 
रक्त से ऊतक कोशिकाओं में जाता है और व्यर्थ पदार्थ ऊतकों से रक्त भ्वाह मे 
वापस आ जाते हैं। जहाँ उन्हें रक्त छारा पुन ले जाया जाता हे । 

केशिकाए जाल बनाती हैं और उनमे से कई शाखासम्मिलन (8778560565) 
बनाती है ताकि विभिन्न मात्रा में रक्त आवश्यकतानुसार अग तक पहुँचाया जा 
सके । 


शिरोद पुन बहाव (एल०० इधणण) :. रेंते क्ेशिकाओ के जाल द्वारा वेन्यूल्स 
ओर फिर शिराओ में एकत्र होता है। जब तक वह शिराओं में पहुचता है तब 
तक इसकी जॉक्सीजन छोडी जा चुकी होती हे और रक्त गहरे नीले (?एा०॥8॥ ) 
रग का हो जाता है। शिराओ में वाल्व आवश्यक हैं क्योकि वे रक्त को गलत 
दिशा में बहने से रोकते हैं। 
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णिराओ में रक्त की वापसी तीन पहलुओं पर निर्भर हे: 

3 परिकोपष्ठ के शिथिल होने पर चूपण। 

2 प्र॑ण्वसन के दौरान चुपण, जिससे रवते हृदय की ओद सिचता हे और 
फुप्फुसों में हवा भी भरती है। 

3 पेशियों के सकुचन से पतली दीवार वाली शिरातरं पर दवाव। जैसे ही 
शिरा का भीतरी ठाइमीटर कम होता है रफ़्त दोनो दिशाओं में बढ़ेगा लेकिन 
वाल्वूस की मौजूदगी के कारण वह केवल हृदय की ओर ही बहता है । शिरीय 
दवाव वनाए रखने में चूपण की शक्ति का बहुत महत्व है। यदि शक्ति घटती हैं, 


जंसा कि हुदीय विफलता में तो शिरीय पुन बहाव गठबठा जाता है और 
रकतसंकुलता हो जाती है। 


4., रक्‍तपरिसंचरण 


पृफाह (फॉलाशाएा 





रक्तपरिसचरण को तीन भागों में विभाजित किया जाता है 
। तत्रीय या देहिक रक्त्गरिसचरण । 

2 फुप्फुसीय रक्तपरिसचरण । 

3 पोर्‌टल रक्‍्तपरिसचरण । 


देहिक रक्‍्तपरिसंचरण (प्र॥० 5ए४शा९ (॥7८एशा००) 


वे रक्तवाहिकाएँ जो बाँए निलय से दाहिने परिकोष्ठ तक रक्त को शरीर मे 
परिसचरित करती है, दैहिक रक्‍त परिसचरण बनाती हैं। धमनियाँ एक ही बिन्दु 
पर कई शाखाओं में विभाजित हो सकती है या वाद मे कई शाखाओं मे विभकत 
हो सकती हैं। धमनिया सर्देव केशिकाओ मे समाप्त नही होती लेकिन आपस मे जुडकर 
शाखा-सम्मिलन तैयार कर सकती है। उदाहरणार्थ मस्तिप्क में दो वर्टीन्नल 
धमनियाँ शाखा सम्मिलिन के द्वारा वेसिलर धमनी बनाती है और दो अग्र प्रमस्तिप्कीय 
घमनियाँ आपस मे अग्न कम्यूनिकेटिंग धमनी से जुडी रहती है (देखिए चित्र 03)॥ 
चढे हुए सम्मिलन से सहयोगी रक्‍त परिसचरण हो सकता है विशेषकर 
दुर्घटना या वीमारी के कारण अवस्द्ध हुई रक्तवाहिका के मामले मे । अचानक 

अवरोधन से रक्‍्तवाहिका के ऊतक मृत हो सकते हैं जबकि मद अवरोधन में 
सम्मिलन फैल सकता है और उतक को आवश्यक पोषण प्रदान कर सकता है। कुछ 
धमनियो का शाखासमिम्लन नहीं होता और ऐसी घमनिया अन्त धमनिया 
(800 ७765) कहलाती है ॥ अन्त धमनी का अवरोधन आपूर्ति वाले ऊतक को मृत 
कर सकता हैं। उदाहरणार्थ रेटिना की केद्वीय घमनी के अवरोधन से स्थाई अथता 
हो सकती है। 
धमनिया (5एशा6४ ) 

धमनियों के नाम, हाथ-पैरो की अस्थियो या जिन अग्रो की ये रकतपूर्ति करती हैं 
उन पर रखे गये ह । ये नाम उतने महत्वपूर्ण नही हैं जितनी हर धमनी की स्थिति, 
विशेपत्त नाडी की घडकन देखने के लिये अस्थि से धमनी की सापेक्ष स्थिति, 
रक्‍तस्गव के मामलों में प्राथमिक उपचार के लिए इन पर दवाव लगाने, और 
खपचियों तथा अन्य वस्तुओं से इन पर दवाव न पडने देने के लिये भी इनकी 
स्थिति जानना महत्वपूर्ण होता हे। धमनिया सुरक्षित स्थिति में होती हैं, जैसे जहाँ 
हाथ या पैर मे एक अस्थि रहती है वहाँ अन्दर की तरफ, ओर जहाँ दो अस्थियाँ 
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रहती है वहाँ दोनो के बीच मे पायी जाती हैं। ये जोडो की मुडाव सतही पर से 


ऐसे स्थान से गुजरती है जहाँ दवाव पढने या चोट लगने की सभावना नही रहती है। 


महाघमनी (6०७) मुख्य धमनी है जो शरीर के सभी ऊतको को आक्सीकृत' 
रक्त पहुँचाती है। यह हृदय के वाये निलय से निकलती है और ऐसेन्डिना महा- 
धमनी के रूप मे थोड़ी दूर ऊपर की ओर जाती है, इसके वाद दाहिनी ओर से 
वायी ओर हृदय के ऊपर की तरफ मुडकर महाधमनी की आर्च बनाती है। वाद 
में बह हृदय के पीछे वक्ष से नीचे की ओर डिसेन्डिन्ग वक्षीय महाधमनी के रूप 
में जाती है और डायफ्राम के छिद्र जिसे एओटिक हाएट्स (&०ह॥6 प्ीश०5) 
कहते है, मे से गुजर कर उदरगृहा मे जाती है और उदरीय महाघमनी (49वं/॥गार्वा 
4०77०) कहलाती है । यह महाधमनी चौथे लम्बर वर्टीत्रा के निचले किनारे पर 
दाहिनी और वायी उनय इलिजेंक धमानियों ((०कााता ग्रौधट द्रर्शशा८5) में 
विभाजित होने के बाद समाप्त होती है। 


ऐसेन्डिन्य महाधमनी (45८0#वा॥४्ट 4०४४) से दाहिनी और वायी कॉरोनरी 
घमनिया निकलती हूँ ठीक एओटिक वाल्व के कस्प के ऊपर से, जो हृदीय दीवार 
की रक्तपूर्ति करती हैं। 

महाधमनी की आचे से निम्नलिखित धमनिया निकलती है 

4 ब्रैकिशोसिफैलिक मुख्य धमती जो दो भागों भें विभाजित होती है दाहिनी 

सचक्ल॑विथन धमनी और दाहिनी उस्य करोटिट धमनी। 
2. वार्यी उसय कैरोटिद धमनी, 
3. वार्यी सवकलेधिवन धमनी, 


उनय करोटिड धमनिया (ट0क्काशा ट्याशावे 70725) सिर और ग्रदेन 
की रकक्‍तपूर्ति करती हैं। थाइरॉइड उपास्थि के पास ये दो जाखाओ में विभाजित 
होती है और वाह्य तथा आतरिक कैरोटिड धमनिया बनाती है। वाह्म कैरोटिड 
घमनी चेहरे व खोपडी के बाहरी भागों की रकतपूर्त करती ह और फैशिअल, 
टेम्पोरल, आक्सिपिटल तथा मैक्सिलरी शाखाओं में विभाजित होती है । आतरिक 
करोटिड धमनी मस्तिष्क के सेरेच्रम, आखो, नाक और अग्रसिर (कपाल) को रक्त 
पूर्ति करती हैं | जिस बिन्दु पर उभय कैरोटिड धमनिया विभाजित होती है वहाँ 
एक विस्तारित क्षेत्र होता हैं जिसे कैरोटिड साइनस कहते हें । वहाँ ग्लॉसो 
फेरेन्जिगल स्नायू (नवी क्रेनिगल) के कई सवेदी सिरे रहते है। साइनस में धमनीय 
रक्तचाप में होने वाले परिवतंनो के प्रति प्रतिक्रिया होती है और वह उसे सामान्य 
वनाने में सहायता करता है। उभय कैरोटिड धमनी के विभाजन स्थल के पीछे 
एक लाल-भूरी रचना होती है जिसे 'करोटिड वाँटी कहने है, यह कीमोरिसिप्टर 
की तरह कार्य करती है (देखिए पृष्ठ 40) । 
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चित्र 0 3-महाघमनी की आर्च और शाखाएँ। 


वरटित्रल. धमनिया (2४. द्ा/शा० 5) सवक्लेविजअन धमनी के पहले 
भाग से निकलती है और सर्वाइकल बर्िब्री की ट्रान्सवस प्रोसेसेस मे स्थित छिद्रो 
मे से गर्दन के ऊपर तक फैली रहती है, और मस्तिष्क की रक्‍तपूर्ति करने के लिए 
फोरामेन मैग्नम के द्वारा खोपडी मे प्रविष्ट होती है। ये बाद मे जुडकर वेलिलर 
धघमनी (देखिए चित्र 45) वनाती है। 

एक शाखासम्मिलन जिसे सरक्यूलस जआार्टीरिओोसस कहते है वर्टीत्रल धमनियों 
और दो आतरिक कैरोटिड धमनियो को जोडता है। यह चक्र मस्तिष्क के आधार 
पर स्थित रहता हैं। सामने की ओर दो अग्र सैरेत्रल धमनियाँ अग्र कम्यूनिकेटिंग 
घमनी से जुडती है । पीछे वेसिलर धमनी होती हैं जोकि दो वर्टीतब्रल धमनियो से 
जुडकर वनती है | यह आगे चलकर दो पश्च सेरेत्रल धमनियों में विभाजित होती 
है जिनमे से प्रत्येक आतरिक कैरोटिड धमनियों से पश्च कम्पुनिकेटिंय धमती के 
द्वारा जुडी रहती हैं। यह शाखासम्मिलन मस्तिष्क को वाहिकाओ में चोट लगने या 
अवरोधन होने के बाद भी पर्याप्त मात्रा मे रक्त की पूर्ति बनाए रखता हैं। 
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पएटाड०74] भाधरए (2) 
चित्र 04-प्रमस्तिप्त का घम्नीय चक्र (सरुकल आॉव विनलिस)। 


46007 ०टाल्यवी 


थाथधा+ (2) 
अकेला कलओं कस १076 ००4 शाश (2) 
था/धा३ (2) 2 प्रात ००गाप्रपपरॉप्थाए 
धा८ाज (4) 
#050670: पमादा्श व्वाणात धांलए (2) 
0०परा्मएपां ०६रपंघड 
धाथष () 
छब्शांबड आाधर () 
प्रधाध्ा थे 27४५० (2) 


जिद 05-मम्तिप्क की रकतपूर्ति (बाज का दृश्य) । विन्दु-अक्ति रेखा मस्तिप्क के दूसरी तरफ 
का सबध दर्गाते हुए। 


भुजा वी रक़्तपूर्ति सवक्‍लेविबनन धमनी द्वारा होती है जो पहली पसली के ऊपर 
व वलेविकल के नीचे से एक्डिला तक पहुंचती है, वहाँ इसे एक्जिलरी धमनी कहा 
जाता है। इसके वाद यह ऊपरी भुजा मे जाती है जहाँ ब्रेकिअल धमनी कहलाती 
है, जो हा मरस के अन्दर की तरफ नीचे की ओर पहुँचती है, तथा कोहनी के सामने 
से गृजरकर अग्रभुजा में रेडिबल जोर अलुतर धमनियों में विभाजित हो जाती है । 
रेडिबल घमनी हाथ के वाहर की तरफ से नीचे की ओर जाती है, और कलाई 


जल ॥च 
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के सामने से गुजरकर अगूठे के निचले भाग के पीछे से जाती है ताकि उस पर दवाव नही 
पड़े तथा हथेली मे प्रविष्ट होकर डीप पामर जाच (202४8 >दाक्रश" ८7८४) बनाती है। 

अलुनर धमनी अग्रभुजा के अन्दर की तरफ से नीचे की ओर जाती है 
तथा कलाई के सामने से गृजरकर स्यूपरफिशिअल प्रामर आचे बनाती है। 
इन पामर आर्चेंस से उगलियो को रक्त पहुँचाने के लिए छोटी-छोटी धमनिया 
निकलती हैं। प्रत्येक आर्च एक दूसरे से जूडी रहती है, ताकि यदि एक घमनी 
कट जाये तो चोटटग्रस्त वाहिका द्वारा रक्ततपूर्ति होने वाले भाग को दूसरी 
शमनी के द्वारा रक्तपूर्ति हो सके। 

डिसेन्डिन्य वक्षीय महाधमनी (206८शावंग ॥॥07222 40775) मीडिएस्टाइनम 
के बीच स्थित रहती है। यह पेरिका्डिअम, ब्रॉन्काइ, आहारनली, फ़ुप्फुस, मीडिए- 
स्टाइनम, इन्टरकास्टल पेशियों और स्तनों को अपनी शाखाओ से रक्‍्तपूर्ति करती है। 
शाखाओं का नाम अंगरो की पूर्ति के अनुसार होता है । 

उदरीय महाधमनी (404०%फावाों 407०) डायफ्राम के छिद्र एऑडिक 
हाएँट्स से शुरू होती है, करीवन अन्तिम थॉरेसिक वर्टीब्रा के स्तर पर। इसकी 
कई वडी शाखाएँ हैं जो उदर के विभिन्न हिस्सो को रक्त की पूर्ति करती है इसलिए 
चह तेजी से आकार में घटती जाती हैं। 


] फ्रोेनिक धमनिया डायफ्राम की रक्‍्तपूर्ति करती है। 

2 सीलिआंक मुख्य धमनी डायफ्राम के धमनीय छिद्र के नीचे से निकलती है 
और तीन शाख्त्राओं मे विभाजित होती है (अ) वायी आमाशयिक धमनी (<ा 
&क/72 ८772») जो उदर की रक््तपूर्ति करती हे और दो या तीन शाखाएँ 
निकालती है जोकि डायफ्राम मे आहारनली के छिद्र से होकर ऊपर की ओर जाती 
है तथा इसोफैगिमल घमनी से सम्मिलन करती है। (ब) यक्षतीय धमनी (मक्कक्मॉ2 
4709) यकृत की रकक्‍त पूर्ति करती है और ड्यूओोडेनस तथा वाइल डक्ट के 
अलावा दाहिनों आमाशयिक धमनी को भी शाखाए भेजती हैं । (स) रस्प्लीनिक 
वमनी (590४० ८7०७) कई णाखाओ मे विभाजित होकर प्लीहा और अग्न्याशय 
को रकक्‍तपूति करती है। 

3 ऊपरी मीजेन्टॉरिक धमनी (.शा/ण' क्राट्कशा।शाट ध्राएश) + छोटी बात 
को व बडी आँत के आरभिक भाग को रक्तपूर्ति करती है। 

4. मध्य सुप्रारीनल धमनियाँ (7वंदवॉट आकृद्ाशावाँ द/९65) महाप्रमनी के 
दोनो ओर ऊपरी मीजेन्टरिक धमनी की विपरीत दिशा मे निकलती हैं और सुप्रारीवल 
ग्रथि को रक्त की पूर्ति करती है। 

5 गुर्दीय धमनिया (राधा द्राशा८5) गुर्दों को रक्त प्रदाव करती हैँ । 
चायी धमनी दाहिनी की अपेक्षा कुछ ऊपर रहती है क्योकि गर्दों की स्थिति ऐसी 
ही होती है। 
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6 ओोवेरित्रन धमनिया महिलाओ में और टंस्टिक्यूलर धमनिया पुरम्षो के उन 
अगो में रक्तपूर्ति करती हैं जिनके आधार पर उनका नामकरण हुआ है। 

7. निचली मीजेन्टॉरिक धमनी बडी आँत के वाकी बचे हुए भाग सिग्माइद 
कोलेंन और मलाशय की रकक्‍तपूर्ति करती है । 









प्रथाफणशथे क्षार। ---न्‍न्‍नन...-_+ 0८टाफा। दा।८एए 
॥, परदाशं टद/0णाए 
नल 
छ॥्नएाधों शाला 2... विश 
॥ ए०्रागगणा ८४000 जज 7., €लॉलाएओं ८८०१ 
बांध धा।टाओ 
(59226 कक - 7, €0जायउता एश0णदँ 
ताप (58 8 
है 5पणणेंब्शणा ४ ऐ] ०---], 5४०८०४७॥ 3०७ 
£0 0 हि ह फिलाबत 2 फतीशिए शालिज 
58 078 फछाब्याते ४0८५ 
८6 # पा 87६८7५ 
07ग्रा70॥ 78९ कक 3 
बालिए हे नरक ओ ॥765ल्राटा५ 
। -] क्वाटाज 
एक शालर । पाता प्राष्ड्टया८टाए 
६०0॥4] क्ञाशटए | शांधए 
ट् | | ज पतला ॥॥9९ ध्ञाटाए 


रण 


२ 
> फ्राटा07 880 8/८५० 
फल्यातठाशों शाधज 


_.. ?ा€शं छशाथ० 


90059 (िग्रठा शा 
080. 8 


20506707 ए4ा शध्य+ 


&7 6९:07 पतणशों शाला 


चित्र 06-मुख्य घमनियां। 


मे कक 3880 दो उभय इलिमेंक धमनियों (८०#क्रातत परौदट धा४श7९५ ) 
पी अकआ, होती है। वे पुन अतिम लम्वर विक्नल डिस्क की ऊचाई पर आतरिक 
रे रा धमनी (#ाल्मादा प्रोबट द( ')) जो कि श्रोणीय अगो, पेरिनीअम 
मं ४ ँ ! 
99 नतम्नों की रक्‍तपूति करती हैं और वाह्य इलियेंक बमनी (#डशलादों परब2 
79) जो कि पैरो को रक्त पूर्ति करती है, मे विभाजित होती हैं 
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पैरो की रक्‍तपूर्ति बाह्य इलिओेंक धमनी के द्वारा होती है, जो जाँघ के ऊपरी 
भाग के मध्य से गुजरकर जाँघ मे फैली रहती है और फीमोरल धमनी वन जाती 
है। यह फीमोरल धमनी जाँघ के अन्दर नीचे की तरफ जाती है जहाँ इसे पॉपलि- 
टीबल धनी कहते है। यह ठाँग मे जाकर दो भागो मे विभाजित हो जाती है * 

 अन्र टिबिगल धमनी (4#09" हक 7277) टाग के सामने 
नीचे की ओर इटरऑसिअस झिल्ली को अग्न सतह तक जाती है, तथा टखने के 
सामने से गुजरकर डॉरसेलिस पीडिस धमनी वनाती है जो पाँव की ऊपरी सतह को 
रक्‍्तपूत्ति करती है। 

2 पश्च टिविअल धमनी (205/श0 हश्वाँ 74] ) ठाग के पीछे से नीचे 
की ओर जाती है, तथा टखने के अन्दर की तरफ पाँव के तलुए तक जाती है और 
प्लाटर आचच में बदल जाती है। 

टखने के जोड के आसपास की धमनिया मुक्त रूप से शाखासम्मिलन करती 
हैं और वाहिकाओ का जाल बनाती है। 
शिराएँ (796 ए००७) - जे 

शिराएँ, जो शिरीय रक्त को हृदय तक लौटाती है या तो ऊपरी शिराएँ 
(8%९एीश4।3९॥5) है जो कई जगह होती है और अन्दरूनी शिराएँ ( 226 
५९४४) जो कि आमतोर से घमनियो के साथ रहती है । घमनीय धडकन एक, मुल्य 
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चित्र 07-चखोपडी के अन्दर शिरीय साइनसस। 


पहलू है जिसकी वजह से शिराओ में रक्त लौटता है। दैहिक शिराएँ सम्बंधित 
धमनियों की तुलना मे अधिक विभिन्नता वाली होती है और अधिक 
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चित्र 08-गर्दते में स्थित मुख्य शिराएँ। 


शाखासम्मिलन तैयार करती है । कुछ क्षेत्रों मे, जैसे श्रोणीय और रीढ के आसपास 
शिराए अत्याधिक शाखासम्मिलन बनाती है और उनमे वाल्वूस नहीं होते । 
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शिराओ को दो समूहों मे वणित किया जा सकता है 

! सिर, गर्दन, भूजाओ और वक्ष की शिराए जो सुप्ीरिअर वेना केवा (ऊपरी 
महाशिरा) में समाप्त होती हैं। 

2 पैरो, उदर और श्रोणीय क्षेत्र की शिराएँ जो इन्फीरिअर वेना केवा (निचली 
महाशिरा) में समाप्त होती हैं। 

मस्तिष्क से रक्त उन वाहिकाओ में एकत्र होता है जो ड्यूरामैटर की दो तहो 
के बीच होती हैं उन्हें शिरोय साइनसेस (72४07 ७४6८5) कहते है । ये 
आतरिक जुगलर शिराओं मे खाली होती है उन्हीं में चेहरे और गर्दत के सतही 
भागो से रक्‍त आता है। 
छह्य0तवा 2एथए 


एलश्ााणश एथा 
59067739600 ००१० 


7--],0782 589767005 एथा 






कि -- 7,08 580670फ08 एप 


चित्र 0-पैर की ऊपरी शिराएँ। 

चेहरे के अन्दरूनी भागों और 
गर्दन के निचले भाग पर 
और ब्रेकिओसिफेलिक शिराएँ 
बनाती हैं जो हृदय के दाहिने 


का बाह्य जुगलर शिराएँ (शिवा 787 एश॥5) चे 
कैनिअम के बाह्य हिस्से से रक्त प्राप्त करती है । 
जुगलर शिराएँ सबक्लैविभन शिराओ से जुडती हैं. भौ 
बनाती हैं । इसके बाद ये जुडकर ऊपरी महाशिरा बना 
परिकोष्ठ भे रक्त पहुँचाती है । 


]58 
भुजाओ की शिराएँ दो समूहों में होती है ऊपरी और जन्दल्नी। 


ऊपरी शिनएँ (57कश/लवां १०॥5) न्वचा के ठीक नीचे होती है जीर सीफलिक, 
वैसिलिक और मीडिबन णिराएँ तथा उनझी शाखाएंँ उस श्रेणी में है। 


बन्दत्नी शिराएँ (20७० १0४5) धमनियों केसाथ चलती है और अपना रक्त 
एक्जिलरी शिरा (4श्ा|वषा)' $श॥) में पहुँचाती है । यह वेसिलिक भिरा का ही 
भाग है जो आगे चलकर सवक्तेविजन शिरा में बदल जाती है। 


पैरो की शिराएँ, मुजाओ फी तरह ऊपरी और अन्दरनी होती हैं और त्वचा के 
नीचे या धमनियों के साव रहती है। 
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दित्र १-मुब्य शिराएँ। 


359 


ऊपरी शिराएँ छोटी या लम्बी सेफेनस शिराएँ (5८972#०७) है। वे अपना 
रक्‍त अन्दस्नी पॉपूलिटिअल शिरा में घुटने के पीछे पहुँचाती है। अन्दल्नी शिराएँ 
अग्र और पश्च टिविअल शिराएँ पाॉपूलिटिअल शिराएँ, और फीमोरल णिरा है। 


अन्दरूती और ऊपरी शिराओ के बीच कई छिद्रक' (#०/००/ए४्ट ) भिराएँ होती 
हैं उनमे वाल्व इस प्रकार व्यवस्थित रहते हे कि वे अन्दरुनी से ऊपरी घिराओ 
में रक्त नही वहने देती । यदि ये वाल्व अप्रभावी हो जाते हैं तो रक्त अन्दरूनी 
से ऊपरी शिराओ में पहुंचकर उनका दवाव बढा सकता है । इससे वे भिराएँ फूल 
जाती हैं और यह स्थिति स्फित शिराएँ ([व््घ४2052 +'॥) और घाव (ए/८श5) 
पैदा कर सकती है। 


फीमोरल शिरा इग्वीनल लिगेंमेट के पास समाप्त होकर वौह्य इलिअक शिरा 
चन जाती है । यह आन्तरिक इलिजेँक शिरा से जुडती है जो श्रोणीय अगो एवं 
नितम्बों से रक्त लाती है, जुडने के बाद यह दोनों तरफ उभय इलिअँक शिरा 
वनाती है | दाहिनी और वायी इलिम्रेंक शिराएँ जुडकर पाँचवें लम्बर वर्टिन्ना की 
सीध मे उस स्थान पर निचली महाशिरा (#हछ॒शि7#" ॥27८८व८४) बनाती है। इसमे 
कई शिराएँ मिलती हें, कुछ महत्वपर्ण इस प्रकार हैं 

। गुर्दो से गुर्दीय शिराएं। 

2 प्रजनन अगो से ओवेरियन या टेस्टिक्यूलर शिराएँ जो जननागो से रक्‍त 
लाती है और वायी ओर गुर्दीय शिरा मे और दाहिनी ओर सीधे महाशिरा में 
रक्त पहुँचाती है। 

3 यक्वतीय घिराएँ जो यकृत को वितरित होने वाले रक्त के अलावा पोर्‌टल 
रक्तपरिसचरण से भी सम्पूर्ण रक्त लाती हे। 

महाशिराएँ अपना सम्पूर्ण शिरीय रक्त दाहिने परिकोष्ठ में पहुँचाती है, केवल 
कॉरोनरी रक्तपरिसचरण को छोडकर, जो कि कॉरोनरी साइनस के माध्यम से सीधे 
दाहिने परिकोण्ठ में जाता है। 
फुप्फूसीय रक्‍्तपरिसचरण (४६ एणवरणात्राए (ए८प्रब्व४णा) 

ये वाहिकाएँ डिआक्सीजिनेटेड रक्त को हृदय से फुप्फुसो तक और आक्सीजिनेटेड 


रक्त को पुन हृदय मे ले जाती हैं। फुप्फुसीय मुखप शाखा (2#करणाव्ा> 2777८) शिरीय 
रक्‍त को वाएँ निलय से ले जाती है । पाचर्वे थॉरेसिक वर्टीन्ना के स्तर पर यह 
दाहिनी गौर बायी फुप्कुस्तीय धमवी मे विभाजित होती है जो वाद में फुप्फुमो के 
अन्य भागो तक रक्त पूर्ति के लिए विभाजित होती रहती है | ये वाहिकाएँ ही 
केवल डिजॉक्सीजिनेटेड रक्त को ले जाने वाली घमनियाँ है । 
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चार फ़ुप्फुसीय शिराएँ आक्सीजिनेटेड रक्त फुप्फुसो से बाएं परिकोष्ठ तक ते 
जाती हैं । प्रत्येक फुप्फुस से ऐसी दो वाहिकाएँ निकलती है । ये ही ऐसी शिराएँ 
हैं जो आक्सीजिनेटेड रक्त ले जाती है। 


पोर्टल रक्त परिसंचरण (प्रश० ए0/थ (ऋदाशांणा) 


पोर्टल रक्त परिसचरण में वे सव शिराएँ सम्मिलित है जो पाचन तत्र के उदरीय भाग 
तथा प्लीहा, अग्न्याशय और पित्ताशय से रक्त लाती है | इन अगो से रक्‍त यह्रुंत 
तक पोर्टल शिरा के माध्यम से जाता हैं, जो केशिकाओ के समान वाहिकाओ में समाप्त 
होती है । उन्हें साइनुसॉइड्स कहते है । रक्त तब यक्ृतीय शिराओ से निचली 
महाशिरा में एकत्र होता है।जैसा कि पहले बताया जा चुका है यकुत को भी 
ऑक्सीजिनेटेड रक्त मिलना चाहिए और यह यक्षतीय घमनी के द्वारा मिलता है। 


गर्भेस्थ रकत परिसंचरण (व्र० ए०४४ (फव्पाश्ाणा) 


गर्भस्थ रक्त प्लेसेन्टा से और प्लेसेन्टा तक नाभिय घमनियों और शिराओ द्वारा ले 
जाया जाता है। अधिकांश रक्त जो कि दाहिने परिकोष्ठ मे निचली महाशिरा से जाता है 
वह परिकोष्ठीय सेप्टम के एक छिन्द्र फोरामेन ओवेल (#कषब्काशा ०४वथा०) से 
होकर सीधे बाएँ परिकोप्ठ मे जाता है और फिर वाएँ निलय और महाघमनी मे 
पहुंचता हैं। दाहिने परिकोष्ठ मे ऊपरी महाशिरा से लौटने वाला रक्त दाहिने निलय 
ओर फुप्फुसीय मुख्य वाहिका में जाता है, जहाँ से यह बहुत कम मात्रा में फुप्फुसो 


तक पहुँचता है। अधिकाँश रक्त डक्टस आर्टीरिओसस से सीधा महाघमनी मे पहुँच 
जाता है। 


जन्म के समय फोरामेंन ओवेल वद हो जाता है ताकि रक्त दाहिने परिकोष्ठ से 


वाएँ परिकोष्ठ मे न जा पाए, बल्कि वह फुप्फुसीय मुख्यवाहिका और फिर फुप्फुसो 
मे जाए। डक्टस आर्टीरिकोसस भी जन्म के कुछ समय बाद बद हो जाता है। 


5. लसीकोय तनत्र 


आर 7 एफ्लोशभा८ 5फ्रथा 





जैसे ही रक्त केशिकाओं से ऊतकों में जाता है वैसे ही यह केशिकाओ की 
छिद्रमय दीवारो से वाहर रिसता है और ऊतको में परिसंचरित होकर प्रत्येक जीवित 
कोशिका को भिग्रोकर रथता है। इस द्रव को ऊतक था इन्टर्॒‌स्टिशिअल द्वव कहते है, 
यह अन्त स्थानों अर्थात विभिन्न ऊतको को बनाने वाली कोशिकाओं के बीच की जगहो 
को भर देता है । यह स्वच्छ, पानी जैसा, पीले रग का, रक्‍त के प्लाज्मा के समान द्रव है 
जो रक्‍त से निलकता है । रक्‍त सिर्फ रक्तवाहिकाओ में ही बहता है जबकि ऊतक-द्रधव 
ऊतक में परिसचरित होता है और विभिन्न कोशिकाओ तक रक्त प्रवाह से आहार, 
ऑक्सीजन एवं पानी लाता है और इन कोशिकाओ से व्यर्थ पदार्थ जैसे कि कार्वन- 
डाइआँक्साइड, यूरीआ एवं पानी लेकर इनको रक्त मे पहुँचाता है | दूसरे शब्दों मे, यह 
ऊतक कोशिकाओ और रक्त के बीच परिवहन माध्यम है । 
कर 2297स्‍99 

> 





चित्र 72-ऊतक-द्रव का परिसचरण दशाते हुए रेयाचित्र | द्रव ऊतकी भें पहुँचकर अशत 
रक्‍्त-केशिका द्वारा और अशत लिम्फ केशिका द्वारा एकत्रित होता है। 


केशिकाओ से ऊतको में बहने वाले द्रव की, कुछ मात्रा फिर से केशिकीय दीवार 
से उनमे पहुँच जाती है । लेकिन चूँकि रक्त निरतर बहता है और केशिकाएँ रक्त से भरी 
होती हैं इसलिए इसकी वापसी इसके निकलने की अपेक्षा कठिन होती है । वह बचा 
हुआ द्रव जो केशिकाओं द्वारा सीधे रक्त प्रवाह में नहीं लौट सकता, एकत्रित 
# ३ 8। 


हटीलिल अनना 
तक 
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होकर वाहिकाओ के दूसरे समूह द्वारा रक्त मे पहुँच जाता है, यह दूसरा समूह लसीकीय 
तत्र बनाता है और जो द्रव इन वाहिकाओ मे रहता है उसे लिम्फ (20 ४%/॥) कहते है। 






]20%0॥7 ० ५४४९ 


चित्र 773-लसीबीय वबाहिवा (काटवर खोली हुई)॥। 


लसीकीय तत्र निम्नलिखित भागों का बना होता है 
+ लमसीकीय केशिकाएँ 

2 लसीकीय बाहिकाएँ 

लगसीकीय नोट्स 

लसीकीय नलिकाएँ 


लसीकीय फेशिकाएँ (शाएग्रगा९ एश्प़ाधित९5) * 


लसीकीय केशिकाएँ ऊतकों की जगहों में से छिद्वित दीवारों वाली पतली केश के 
समान वाहिकाओं के रूप में उत्पन्न होती है । ये ऊतको से अधिऊ द्रव एकत्रित करती हैं 
ओर जुटकर लसीकीय वाहिकाएँ बनाती है । लसीका केशिकाओं की दीवार में से रक्त- 
केशिकाओं की अपेक्षा अधिक बड़े अणु गुज़र सकते है । 
लसीकीय वाहिकाएँ (75 ग्रछा40. ९55९५) ६ 


ये पतली दीवार वाली दवने लायक नलियाँ हैँ जो रचना में शिराओ के समान होती 
है, लेकिन ये रबत के बजाब लिम्फ ले जाती है। ये अधिक पतली और शिराओ 
की अपेक्षा सख्या मे अधिक रहती हैं| लिम्फ को गलत दिशा में बहने से रोकने के लिये 
शिराओ के समान इनमे भी वाल्व॒स रहते है। सिर्फ केन्द्रीय स्नायविक तत्र को छोडकर बाकी 


सभी ऊतको में लसीकीय वाहिकाएँ रहती हैं । ये विशेष रूप से अवत्वचीय ऊनको में 
होती है और एक या अधिक लसीकीय नोड्स मे से गुजरती है । 
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चित्र 775-सिर और ग्दन को लसीकोय वाहिदाएं। 


'लसीकीय नोट्स (.शआाग़ीशा० ॥0005) 


लसीकीय नोड्स छोटी-छोटी गठाने ह जो आकार मे आलपिन के सिर से लेकर 
बादाम के आकार तक होती हैं । जो लसीकीय वाहिकाएँ इन तक लिम्फ लाती ( 
ऐफेरन्ट वाहिकाएँ कहते है । ये वाहिकाएँ नोड्स में प्रविष्ट होकर विभाजित होज 
है और नोड के पदार्य में लिम्फ पहुँचाती है। बाद में यह लिम्फ दूसरी हक 
बाहिकाओ मे फिर से एकत्रित हो जाता है । इन वाहिकाओं को इफेरन्ट वाहिकाएँ कह 
हैं। इफेरन्ट वाहिकाएँ अतत लिम्फ को वहन करके तथा सभवत अन्य नोड्स से लिम्फ 
वहन करके उसे लसीकीय नलिकाओो में पहुंचाती है । लसीकीय नोट्स मुख्यत सफेद 
रकताणुओ (लिम्फोसाइट्स ) जैसी कोशिकाओं की बनी होती है, रे आपस में सयोजी 
उतक के जाल द्वारा जडी रहती है जो तोड का कैप्सूयूल भी बनाता है । 





चित्र 776-भुजा की लसीकीय वाहिवाएँ। 


लस्ीकीय नोड्स के कार्य निम्न है 

4 लिम्फ नोड में से गुजरने वाले लिम्फ से वेक्टीरिजा को फिल्टर करना। 
इस प्रकार जंब उतक सक्रमित हो जाते है तब नोड भी सूजकर दर्दमय हो जाते है । यदि 
सक्रमण मद है तो नोड की कोशिकाओ द्वारा जीवाणु नष्ट हो जायेगे और ददें एव सूजन 
भी समाप्त हो जायेगी । यदि सक्रमण गभीर है तो जीवाणु तीत्र प्रदाह पैदा कर देंगे और 
सफेद रक्‍्ताणुओ की क्षति हो सकती है जिससे नोड मे फोडा बन जायेगा। यदि नोड द्वारा 
वेक्टीरिआ नप्ट नही हुए तो ये लिम्फ प्रवाह में पहुँच सकते हू और सामान्य रक्तपरि- 
सचरण को सक्रमित करके सेप्टिसीमिआ पैदा कर देते है । 

2. रक्‍त के लिये ताजे लिम्फोसाइट्स की पूरति करना। नोड की कोशिकाएँ 
लगातार विभाजित होती है और नई बनी हुई कोशिकाएँ लिम्फ में चली जाती है । 

3. सक्रमण की रोकथाम के लिये कुछ एन्टिवॉडीज़ और एन्टिटॉक्सिनूस 
का निर्माण करना । 
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शरीर के विभिन्न अग्रो मे अधिकांश लसीकीय नोड्स आपस में समूह के रूप में 
एकत्रित रहती हैं। गर्देन मे और ठुट्टी के नीचे स्थित नोड्स समूह सिर, जवान और 
मुँह को निचली सतह से लिम्फ फिल्टर करता है । बगल (एक्जिला) में स्थित समूह 
भुजा एवं वक्षीय दीवार से लिम्फ फिल्टर करता है। जाँघ के ऊपरी भाग (ग्रॉएन) में 
स्थित समृह पैरो जौर निचली उदरीय दीवार से लिम्फ फिल्टर करता है । वक्ष और 
उदर मे स्थित समूह आन्तरिक अगो से लिम्फ फिल्टर करते हैं । 


पजाएाथाएं ८55९६ 





चित्र 377-परों की लसीकीय वाहिकाएँ। 
विशिष्ट क्षेत्र जहाँ अधिक लसीकीय ऊतक पाये जाते है, उनमे पैलैलआइन एवं 
फँरिन्जिगल टॉन्सिल्स, थाइमस ग्रन्यथि, छोटी आँत मे स्थित लसीकीय फॉलिकल्स 
समूह; ऐपेन्डिक्स एवं स्पूृलीन सम्मिलित है । 
ससीकोय नलिकाएं (9726 उ्रफ्नान्रा00 गेएए5) : 
लसीकीय नोड्स द्वारा फिल्ट्रेशन के वाद लिम्फ़ लमीकीय वाहिकाओ द्वारा दो 
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लसीकीय नलिकाओ में पहुंच जाता है। उन्हें वक्षीय नलिका (थॉरेसिक टक्‍्ट) और 
दाहिनी लमीकीय नलिका कहते है। 

वक्षीय नलिका (7॥946८ द८) बडी होती है। यह उदर के पीछे रिथित छोटी 
थैली से आरभ होती है जिसे सिस्टरना काइलि (टाप७गव4 टाशा) कहते है। उसमें 
पैरो एवं उदरीय तथा श्रोणीय अगो से थाने बाली सभी लगीकीय वाहिकाएँ खाली 
होती है। सिस्टरना काइली से यह नलिका सीधे ऊपर हृदण के पीछे स्थित मीडि- 
एस्टाइनम मे से गर्देत के निचले भाग तक जाती है। यहां पर यह बाप्री ओर मदकर 
सिर के बायी तरफसे और वक्ष एवं बायी सजा से जाने वाली लसीकीय वाहिकाओं 
स जुदता है, आर अतत वायी सबक्‍्लविब्नन शिरा में उस स्थान पर खाली होती 

जहाँ वायी आन्तरिक जुर्गेलर शिरा वायी सवक्‍लैविजन शिरा से मिलती है। 
यह करीब 45से मी लम्बी होती है तथा लिम्फ को गवन दिशा में बहने से रोकने 
के लिये उसमें वाल्वस होते ई । 

दाहिनी लवीकीय नालिका (उतह्ञा। गिआखावार व॥).. पपेक्षाकृत छोटी 
वाहिका है जो गदन के निचले भाग पर सिर की दाहिनी तरफ से एव वक्ष तथा 
दाहिनी भुजा से आने वाली लसीकीय वाहिकाओं के जटने बनती है। यह करीब 
! से मी लम्बी होती है और यह दाहिने) सवक्‍्तविश्न शिरा में उस जगह खाली 
होती है जहाँ कि यह्‌ शिरा दाहिनी थान्तरिक जगॉलर मिरा से जच्ती हैं । 
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चित्र 7]8-लमीकीय नतिकाएं । 
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लसीकीय नलिकाएँ इस तरह सम्पूर्ण लिम्फ एकत्र करती है और रक्त प्रवाह में 
पहुंचाती है जहाँ से द्रव उतको में निरतर नवीनीकरण होता रहता है। 


लसीकोीय तंत्र के फार्य ( 7॥6 एए7९८ा०ा५ ० [॥0 % 74९ 558ॉ0॥) 


ससीकीय तथ्र के कार्य निम्नलिखित है 

3. लसीकीय वाहिलाएँ ऊतको से अधिक द्रव या लिम्फ को एकत्रित कर लेती है 
और इस प्रकार ऊतको मे ताजे द्रव का निरनर प्रवाह होने देती है । 

2 यह वह मार्ग है जिसके द्वारा उनकद्रव में उपस्थित अधिक प्रोटीन्स पुन 
रत प्रवाह में चले जाते हैं। 


3. लगीकीय नोड्स बेक्टीरिअल संक्रमण और हानिकारक पदार्थों को लिम्फ में 
से फिल्टर करते हद || 

4. परिसचरण के लिये लसीकीय नोट्स नये लिम्फोसाइट्स का निर्माण 
करते हैं। 

5 उदरीय अगो में स्थित लसीकीय बाहिकाएँ पचे हुए भोजन के शोषण में 


सहायता करती है, विधेषपत्प से वसायक्त। 


लसीकीय परिसंचरण की क्रिया-विधि 
(चार शिल्याग्राणशा ती वे ्राप्शाए एफट्ॉशा07) 

लसीवीय परिसचरण अशत चुपण आर अशत दवात के द्वारा बना रहता है। 
चूपण बहूत महत्वपूर्ण पहलू है। लमिकाएँ हृदय तक जाने वाली बडी शिराओ में खाली 
होती ह और जैसे ही हृदय फैलता है, चूपण के कारण यहाँ निरमेटिव दवाव हो जाता 
है। प्रश्यमन की क्रिया के दौरान वक्ष की तरफ भी चूपण होता है । 

पेशियो के सकुचन दारा लसिकाओ पर भी उसी प्रकार दबाव पडता है जैसा 
शिराओं पर | यह बाहरी दवाव लिम्फ वो ऊपर की ओर प्रवाहित करता है क्योकि वाल्वस 
विपरीन बहाव को रोक देते है । केशिकाओं से ताजे द्रव के निरतर प्रवाह के कारण 
ऊतकों में उपस्थित द्रव से भी मामूली दबाव पटता है । यदि लसीकीय तत्र में से लिम्फ 
के बहाव में अवरोधन है तो ईंटीमा हो जाता है, अर्थात ऊतकों में अधिक द्रव 
एकत्रित हो जाने के कारण ऊतकों की सूजन होता । यह स्थिति शिराओ के किसी 
अवरोधन के फलस्वरूप सी हो सकती है, क्योकि शिराएँ भी ऊतकों से द्रव का निकास 
करती है । 

प्लीहा (5फञा९था) 

प्लीहा तसीकीय ऊतक की एक वडी नोड्यूल है। कार्य के मान से यह रक्तत- 
परिसचरण तत्र का ही भाग है, जिस प्रकार कि लमीकीय नोइड्स । यह गहरे वेगनी-लाल 
रग की होती है तथा जामाशय के पीछे उदर के पिछते भाग में वायी तरफ कुछ 
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ऊँचे स्थित रहती है । यह तन्तुमय कैप्मूयूल में बन्द रहती है, तथा तन्तुमय डोरियाँ सपूर्ण 
ग्रन्यि के आसपास सहारेयुक्त जाल बनाती है। डस जाल के बीच की जगह लुगदी 
जैसे पदार्थ (?ए०) से भरी रहती है जिसे स्प्लीनिक पल्प कहते हैं। यह इस अग का 
मुख्य पदार्थ है जिसमे विभिन्न प्रकार की कोशिकाएँ रहती है । इनमे से कई रबत और 
लिम्फ नोंट्स के लिम्फोसाइट्स के समान होती है, और ये रक्त प्रवाह के लिये ताजे 
सफेद रक्‍्ताणुओ के निर्माण में सहायता करती हैं। अन्य कोशिकाएँ फेगोसाइट्स या 
भक्षक कोशिकाएँ होती है जो टूटने वाले लाव रक्‍्ताणुओ का भक्षण करके उन्हें विखडित 
कर देती है । 

प्लीहा के कार्य पूर्ण रूप में ज्ञात नहीं है, लेकिन इसके कार्य निम्न माने 
जाते हैं 

यह रत प्रवाह के लिये ताजे लिम्फोमाइट्स का स्रोत है। 

2 यह लाल रक्ताणुओं के क्षयकरण का एक स्थान है। 
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चित्र 779-प्लीहा और उसकी रक्‍तवाहिकाएँ। 


ऐसा भी सोचा जाता है कि सक्रमण के विरूद्ध लडने में प्लीहा सहायता करती 
है, क्योकि जब कुछ वीमारियो, जैसे मलेरिया एवं टाइफॉइड बुखार मे रक्‍त सक्रमित 
हो जाता है, तब यह वढ जाती है। सभवत यह सक्रमण के विरूद्ध लडने के लिये 
एन्टिवॉडीज के निर्माण मे सहायता करती है। जीवन के लिए यह अत्यावश्यक नही 
है ओर जब इसकी वजह से अस्वस्थता रहती है, उदाहरणार्थ हीमोलाइटिक एनीमिआा 
में तब इसे ऑपरेशन द्वारा निकाला जा सकता है। 


6, श्वसनोय तंत्र 
पफर एटक्ां/४०पए 578४था 





सभी जीवित कोशिकाओं को चयापचय के लिये ऑक्सीजन की निरतर पूति की 
आवश्यकता होती है । ऑक्सीजन वायु मे बहती है, और श्वसनीय तन्‍्त्र इस प्रकार से 
चना होता है कि वायु को फुप्फुसो मे लिया जा सके, जहाँ कि कुछ ऑक्सीजन शरीर मे 
उपयोग के लिये ले ली जाती है और उसी समय कार्वत डाइबॉक्साइड व पानी की वाष्प 


छोड दी जाती है । श्वसनीय तत्र के अग निम्नलिखित हैं 
नासिका हट 
असनी | 
कठ (स्वर-यत्र) ॥' 
ड्वास नाल ।॒ 
वास नलिकाएँ 
ब्रॉन्किओल्स 

, एल्विओजर नलिकाएँ व एल्विओलाइ 
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लित्र 20-पवसनीय मार्ग का रेखाचित्र | 


नासिका (7९०४८) 


27996 
070-फराभशार 
पुृठ6082706 
79070 8076 
4.धशार 
परप्श्णाटछ 
॥,णा85 
छामजादा 
शह्पा३ 
स्याा 59208 
फ़ाग्गशाधशाःा 


बाह्य नासिका, नाक का दृश्य भाग है जो दो नासिका अस्थियो और उपास्थि 
द्वारा बनती है । यह दोनो त्तरफ से त्वचा द्वारा ढेंकी रहती है तथा अन्दर की तरफ 


]70 


वाल रहने है जो बाह्य पदाथों को नासिका के अन्दर जाने से रोकने मे सहायता करते 
हैं । नासिका गुहिका पट द्वारा विभक्त एक बडी गहिका है । अग्न नासिका-छिद्ध वे छिद्र 
हैं जो वाहर॒से अन्दर की ओर हवा ले जाते हैं तवा पश्च नासिका-छिद्र पीछे की ओर 
स्थित रहने है एवं फैरिन्क्स तक हवा ले जाते हैं। नासिका का ऊपरी भाग खोपडी 
के आधार पर स्थित एयूमॉइड अस्थि द्वारा बनता है और निचला भाग मंह के 
ऊपरी भाग पर स्थित कडे एव नरम तालओ द्वारा बनता है । गृहिका की पाश्वीय दीवारें 
मेव्जिला, एथूमॉइड अस्थि के ऊपरी एवं मध्य नेजल कोन्की और निचले कोन्का द्वारा 
बनती है । गुहिका को विभक्त करने वाले पट का पिछला भाग एथमॉइड अस्थि की 
समकोणिक पट्टी एवं बोमर अस्थि के द्वारा बनता है जबकि अगला भाग उपास्थि का 
बना होता है । 


तीनो नेज़ल कोनन्‍्क्री नासिका गहिका में दोनों तरफ उभने रहते हैं और नातिका 
के अन्दर सतह क्षेत्र को बहुत बढा देते हैं। पूरी नासिका गहिका रोमयकत झ्लेष्मिक 
झिल्ली से देंकी । इसको काफी रक्त मिलता है क्योकि इसमे बहुत ज्यादा 
केशिकाओं होती है । जैसे ही वायुमण्डलीय हवा एपिथीलिअम पर से गजरती है वैसे ही 
वह गरम हो जाती है । श्लेप्मा वायु को नम करके घल के कुछ कणो को रोक लेता 
तथा राम जसी रचनाएं श्लेप्मा को निगलने या खाँसी के साथ बाहर निकालने के लिये 
प्रसना मे पहुंचा देती है । गध के सवेदन के स्नायू-अतसिरे एयमॉडड अस्थि की छलनीवक्त 
पदूटी ((या9ाविय छॉआ०) के चारो ओर नासिका गहिका में सबसे अधिक ऊँचाई 
पर स्थित रहते है । 

नासिका गृहिका के आसपास की कुछ अस्थियाँ खोखली होती है। अस्थियों के 
इन खाल स्थानों को परानेजल साइनसस कहते है, जो जम्थियों को हलका करते हैं 
और वावाज़ का गुजाने के लिये ध्वनि कोप्ठो का कार्य करते है । मेक्जिलरी साइनस 
नेत्रगुहिका के नीचे स्थित रहता है और नाक की पार्वीय दीवार र में से खुतता है। फ्रन्टल 
साइनस नेजगृहिका के ऊपर फ्रल्टल अस्थि की मध्यरेखा की तरफ न्यित रहता है। 
एथूमॉइड्ट साइनसेस कई होते है और नाक से नैत्रगहि गहिका को पृथक करने वाले एथ्मॉइड 
अस्थि के भाग में स्थित रहते है| स्फीनॉस्डटल साइनस स्फोनाइट जरिथि के मख्य भाग मे 
स्थित रहता है । सभी पैरानेजल साटनसस स्वेष्मिक झिल्ली से ढेंके रहते है और सभी 
नासिटा भहिका में खुलने ह, जिसके छान थे सक्तमित हो सकते है । 


ग्रसनी [शात्राह्आाक ) 
ग्रसनी का ऊपरी आग स्पीनॉड्ड अस्थि के मस्य भाग द्वारा बनता है तथा नीचे 
वा भाग आहार नलिक्ा के साथ मिला नरहता हृता है। प्रमनी के पीछे व ओर ढीला 
सयाजा उतऊ हाता हे जो टसे सर्वाइक्ल वर: थी से अवग रखता हैं। ब्सनी के सामने की 
नवाज वद्ण रहती हैं तथा ग्रसनी, नासिक। मह एव कठ से सवधित रहती हैं। ग्रसनी 
तीन भायो में विभाजित रहती है. नज्ी-फरिचस, जो साछ- के पीछे स्थित रहता है 


रा 


ओरो-फैरिन्न्स जो मंह के पीछे स्थित रहता है, तथा लैरिन्जिअल फैरिन्क्स जो कठ के 
पीछ स्थित रहता है । 
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लिंद ॥2॥-नामिवा, मह, श्रगनी एवं कठ का सबजिदव काट। 


नेजशी-फंरिन्दस (१४४५० एएथ॥75) ग्रसनी वा वह भाग है जो नरम तालु की 
रेखा वे ऊपर नासिका के पीछे स्थित रहता है । इसकी पिछली दीवार पर लिम्फॉइड ऊतक 
के उभार होते है जिन्हे फरिन्जिअल टॉन्सिल्स या सामान्यत एडीनॉइड्स कहा जाता है। 
कभी-कभी यह ऊतक वढकर ग्रसनी मे लकावट पैदा कर देता है जिससे वच्चे मृंह से सास 
लेने लगते हैं । श्रवण-नलियाँ (#70॥09/ ।70०5) सेजो-फैरिन्कम की पार्श्वीय .दीवारो 
में खलती है और इनमें से वायु मध्य कान तक पहुँचती है । नेजो-पैरिन्सस रोमयुक्‍त 
इलेप्मिव्य सिलली से टेंका रहता है जो नाक के अन्तर के साथ मिली रहती है । 


ओरो-फैरिन्क्स (0:०-कोशा37०0 मुँह के पीछे नरम तालु की रेखा से नीचे स्थित 
रहता है, इसकी पाश्बीय दीवारें नरम तालु के साथ मिली रहती है । इन दीवारो की तहो 
(&०0०5) के बीच (जिन्हें पैलेटो-लॉमल आच्चचेस कहते है) लिम्फॉइड ऊतक के उभार 
रहते है, इन्हें पैलेटाइन टॉन्सिल्स कहा जाता है । ओरो-फैरिन्वस श्वसनीय एवं आहार 
मार्ग दोनो का ही भाग है, लेकिन निगलने और श्वसन के लिये एकसाथ इसका उपयोग 
नहीं क्या जा सकता । निगलने की त्रिया के दौरान श्वसन-क्रिया क्षणिक रूप से वद हो 
जाती है क्योकि नरम तालु के उठने से नेजो-फरिन्कस का सवध ओरो-फैरिन्क्स से नही 
रह जाता । ओरो-फैरिन्क्स स्ट्रेटिफाइड एपिथीलिअम द्वारा ढेंका रहता है । 
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कंठ (स्वर-यंत्र ) (प॥6 7.#एफ८) 

कंठ ऊपर की ओर ओरो-फैरिन्सस एवं नीचे की ओर ग्वास-ताल के साथ मिला 
रहता है | इसके ऊपर हाइआऑएड अस्थि एवं ज़बान का निचला भाग रहता है । लैरिन्क्स 
के सामने गर्दन की पेशियाँ तथा पीछे लेरिन्गो-फैरिन्कस एवं सरुवाइकल वर्ित्री रहते हैं । 
इसके दोनो तरफ थाइरॉइड ग्रन्थि के खड रहते हैं । यह कई असमाकृति उपास्वियों का 

_ थना होता है जो आपस मे लिग्रेंमेन्टस एवं झिल्लियो के द्वारा जुड़ी रहती है। 

थाइरॉइड उपासत्यि (प्रशश्मणंव ८्वप्धा98०) उपास्थि के दो चपटे टुकडो की बनी 
होती है जो सामने की ओर आपस में जुडकर लैरिन्जिगल उभार या एडम्‌स एपल बनाती 
है । इस उभार के ऊपर एक गडढा (77०८7) होता है जिसे थाइरॉइड नाँच कहते हैं । 
थाइरॉइड उपास्थि स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों मे वडी होती है | ऊपरी भाग स्ट्रेटिफाइड 
एपिवीलिअम और निचला भाग सिलिएटेड एपिथीलिअम से ढेंका रहता है । 
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चित्र 22-लैरिन्जिअत उपास्थियाँ। 


क्रिकाइट उपास्यि (टस०्०व व्यधाशर४820, यह थाइरॉडड उपास्यथि के नीचे स्थित 

रहती है तथा इसकी आकृति महरवाली अगृठी के समान होती है जिसका चौडा भाग पीछे 

की ओर रहता है । यह कठ की वाजू की एवं पिछली दीवारें बनाती है तथा सिलिएटेड 
(रोमयुक्‍त) एपियीलिअम के द्वारा टेंकी रहती है । 

एपिग्लॉटिस (99ष्टा/8७) पत्ती के आकार की उपास्थि है जो थाइरॉइड नाच 

के ठीक नीचे ध्यटरॉब्ड उपास्यि की अग्र दीवार के अन्दर की तरफ से जुडी रहती है । 


निगजने की किया के दीरान कठ उपर एवं आगे की ओर घूमता है जिससे इसका छिद्र 
एपिग्वॉटिस द्वारा अवस्छध हो जाता है । 
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ख्िद 23-बोकल लिगमेन्द्स वा रेयाचित्र। 


ऐरिटीनॉइड उपास्थियां (#७३ (था०१ ८४४॥720९5) छोटे-छोटे पिरामिड्स के जोड हैँ 
जो हाएलिन उपास्थि के बने होते है।ये क्रिकॉइड उपास्थि के चौडे भाग के ऊपर 
स्थित रहती हैं तथा इनसे वोकल लिगमेन्टस जुडे रहते है । ये कठ को पिछली दीवार 
बनाती हैं । 

हाइऑएड अस्थि और लैरिन्जिअल उपास्थियाँ आपस मे लिगेमेन्ट्स एवं झिल्लियों 
द्वारा जुटी रहती हैं। इनमें से एक, तिकोथाइरॉइड झिल्ली क्रिकॉइड उपास्थि के ऊपरी 
किनार के चारो ओर जुडी होती है तथा इसकी ऊपरी किनार स्वतत्र होती है। यह निचली 
किनार के समान गोलाकार नही होती, लेकिन दो समानान्तर रेखाएँ वनाती हैं जो सामने 
से पीछे की ओर फैली रहती हैं। ये दो समानान्तर किनारे दोकल लिगयेमेन्ट्स है। ये सामने 
की ओर थाइरॉइड उपास्थि के मध्य भाग से तथा पीछे की ओर एरिटीनॉइड उपास्थि 
से जे होते है, इनमे लचीले ऊतक अधिक रहते हैं। जब कठ की अन्त स्थ पेशियाँ 
एरिटीनॉइड उपास्थियो की स्थिति परिवर्तित करती है तव वोकल लिगेंमेन्टस पास-पास 
खिचते हैं और इनके वीच की जगह सकरी हो जाती है । यदि नि श्वसन के दौरान इस 
सकरी जगह (जिसे दरार कहते हैं) मे से वायु वेगपूर्वक निकलती है तो वोकल लिगेमेन्ट्स 
कम्पित होते हैं और आवाज पैदा करते है । निर्मित आवाज का तारत्व (स्वस्मान-2८४) 
लिग्रेमेन्ट्स की लम्बाई और तनाव पर निर्भर रहता है, बढ़ा हुआ तनाव ऊँचा स्वर, तथा 
कम तनाव हलका स्वर पैदा करता है । जोर की आवाज इस बात पर निर्भर करती है कि 
हवा कितनी ताकत से नि श्वसित की गई है । विभिन्न शब्दो के रूप मे आवाज का परिवर्तन 
मुंह, जबान, ओठ एव चेहरे की पेशियो की हलचलो पर निर्भर रहता है । 
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एवास-नाल (7720०॥९८४) 


शवास-नाल कठ के नीचे से आरम होकर गर्दन के सामने से वक्ष में जाता है! यह 
पचिवें थॉरेसिक वटित्ना की रेखा में दाहिनी और बायी श्वास-त्विकाओं में विभाजित 
होता है । यह करीब 2 से मी लम्बा होता है | श्वास-नाल के ऊपरी भाग के सामने से 
थाइराइट ग्रन्थि का इस्थूमस ऋॉस होता है, और महाधमनी का आचचे नित्रले भाग के 
सामने स्थित रहता है, इसके साथ स्टरनम का मैन्यूत्रिलम भी सामने की ओर रहता हूँ । 
आहार नतिका श्वास-ताल के पीछे स्थित रहती है जो इसे थारिसिक बटिद्री के मुख्य भागा 
से पृथक्‌ रखती है । श्वास-नाल के दोनो तरफ फुप्फुस रहते £ैं जिनके ऊपर थाइरॉब्ड 
ग्रथि के खट स्थित रहते है । घश्वास-नाल की दीवार अनैच्छिक पेणी एवं तन्तुमय उतक की 
बनी होती है और इसे हाएलिन उपास्थि के अपूर्ण छलले सहारा देने हैं । हाएलिन उपास्थि 
के छललो की यह अपूर्णता पीछे की ओर होती है जहाँ श्वास-नाल थाहार नलिका के सम्पर्क 
में रहता है । जब भोजन का कौर निगला जाता है तब आहार नलिका बिना किसी बाधा 
के फैलने में सक्षम रहती है, लेकिन उपास्थि वायुमार्ग को खुला रखती है । श्वास-ताल में 
सिलिएटेड एपिथीलिअम का अस्तर रहता ह जिसमे गॉबूलेट कोशिकाएँ रहती हू जो 
झ्वेप्मा खावित करती है । एपियीलिअम के सिलिया श्वेषप्मा एवं बाहरी कणों को ऊपर 
कठ की ओर पहुँचाने है । 


फुप्फूस (परश6 4.णा25५) 


फुप्फुस दो बटे, स्पजी अग है जो हृदय एवं बी रवतवाहिकाओं के दोनो तरफ वक्ष 
में स्थित रहते है । ये गर्दन के निचले भाग से डायफ्राम तक फीते होते है तथा मोटे रूप से 
शबु-कआ्षकार होते हैं जिनका शिखर ऊपर एवं जाधार नीचे की ओर रहता है । फुःफुसों के 
सामने पसनिरयाँ, कॉस्टल उपास्थियां एवं उन्दरकॉस्टल पेशियाँ तथा पीछे की ओर पसलियाँ, 
इन्टरकॉस्टल पेशियाँ एवं थॉरिसिक वर्टित्री की ट्रान्सवर्स प्रोसेसस रहती है । फुप्फुसों के 
छठीच माडटिएस्टाट्नम (मध्यस्थानिका) रहता है, यह ऊतक का एक ब्लॉक है जो वक्षीय 
गुहिका के एक हिस्से को द्रसरे से पृणत पृथक रखता है तथा पीछे की ओर वटिद्री से 
सामने की ओर रटरनम तक फतवा रहता है । मीटिएस्टाइनम के अन्दर हृदय एवं वंडी 
रक्‍्तवाहिकाएँ, ग्वास-नाल एवं आहार नलिका, यॉरेसिक टक्‍्ट (वक्षीय नलिका) तथा 
थाइमस ग्रन्यि रहती है । फुप्फुस यो में विभाजित रहते है । बाये एुप्फुस में दो खड होते 
है जो तिरछी दरार द्वारा पथक रहते है । ऊपरी खड निचले खठ के ऊपर एवं सामने को 
ओर रहता है । निचला खड शकु-आकार होता है । दाहिने फुप्फुस में तीन खड रहते है । 
वायें निचले खठ के समान ही इसका निचला खड भी तिरछो दरार द्वारा पृथक रहता है । 
फुप्फुस का बाकी बचा हुआ भाग आडी दगर के द्वारा ऊपरी एवं मध्य खट भे घिभक्‍त रहता 
है । प्रत्येक छूट फिर छोटे-छोटे खटो मे विभाजित रहता है जिन्हें ब्रॉन्‍्को-पल्मोनरि खड 
कहा जाता है जीर जिनके अलग अलग नाम हैं । ये खड सयोजी ऊतक की दीवार द्वारा 
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एक दूसरे से पृथक रहते हैं, और प्रत्येक में धमनी तथा शिरा होती है । प्रत्येक छोटा खंड 
भी कई छोटी-छोटी इकाइयो मे विभक्त रहता है जिन्हे लोव्यूल्म कहते हैं । 
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ज्ित्र 724-पृप्फुसों के खड दर्शाते हुए रेखाचित्र। 






परशहिय07056 


श्वास नलिकाएँ (8९ छाणाणा) ४ 


दो मुख्य ण्वास नलिकाएँ श्वासम-नाल के विभाजन के स्थान से आरभ होती हैं 
तथा एक-एक प्रत्येक फुप्फूस में जाती है । बायी मुख्य श्वास नलिका दाहिनी मुख्य श्वास 
नलिका की अपेक्षा सकरी, लम्बी एव अधिक आडी रहती है क्योकि हृदय मध्य रेखा के 
कुछ बायी ओर स्थित रहना है । प्रत्येक मुख्य श्वास नलिका कई शाखाओ में विभाजित 
होती है और प्रत्येक खड में एक-एक शाखा पहुँचती है । बाद में हरेक शाखा खड के 
प्रत्येक छोटे-छोटे ब्रॉन्को-पल्मोनरी खड में पहुंचने के लिए छोटी-छोटी शाखाओ में 
विभाजित होती है और पुन छोटी नलिकाओं में विभाजित होकर फुप्फुस के पदार्थ 
में पहुँचती है। इन श्वास नलिकाओं की रचना ण्वास नाल के समान ही होती है लेकिन 
इसमें उपास्थि श्वासनाल के तुल्य नहीं होती । 


ब्रॉन्किओल्स (छःणात्ताण०७) 


बहत पतली श्वास-तलिकाओं को ब्रॉन्किओल्स कहते है । इनमें उपास्थि नहीं 
रहती है लेकिन ये पेशीय, तन्तुमय एवं लचीले ऊतक की बनी होती है । इनमें क्यूबॉइड 
एपिथीलिअम का अस्तर रहता है। जैसे-जैसे ब्रॉन्किओल्स छोटे होते जाते है वंसे-वैसे 
पेशीय एव तन्तुमय ऊत्तक समाप्त होते जाते हैं और बहुत ही छोटी नलिकाएं, जिन्हें टमिनल 
ब्रॉन्किओत्स कहते है, बन जाती है। ये चपटी एपिथीलिअल कोशिकाओ की एक तह की 
बनी होती हैं । 
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एल्विमोलर नलिकाएँ और एल्विमोलाइ (7००४८ वएल5 शाप #८णॉ) : 


टमिनल ब्रॉन्किओल्स कई बार कई शाखाओं में विभाजित होकर छोटे-छोटे मार्ग 
बनाती है जिन्हें एल्विओलर नलिकाएँ कहते हैं जिनसे एल्वियोलर थलिया एवं एल्विओोलाइ 
बनते है । एल्विओलाइ केशिकाओ के जाल से घिरे रहते है। अ-आक्सीजनीकृत रक्त 
फुप्फुसीय धमनी से केशिकीय जाल मे प्रविष्ठ होता है तथा आक्सीजिनेटेड रक्त इससे 
निकलकर फ़ुप्फुसीय शिराओ मे प्रविष्ट होता है । यह केशिकीय जाल ही है जहाँ 
एल्विओलाइ मे उपस्थित वायु और वाहिकाओ में उपस्थित रक्त के बीच गैसों का 
आदान-प्रदान होता है। 


(एचशा।शिए 76907: 
स्ल ज ५ फ्िलसससतततज3 #ए८०णा 
ला बी “प्र्"/+++5 &#८०ं४7 59८ 
(606 #रलतीवा तप 
परशापरार 


जुट 
प्रश्याआएकं 7000९ जुट 


घित्र 25-एल्विओोलाइ का रेखाचित्त । 


फुप्फुस का हाइलम्‌ (776 पञ्ञा।व ० (6 7.धाए8) 


हाइलम्‌ फुप्फुस की अवतल मीडिअल सतह पर त्रिकोणाकार गड्ढे को कहते हैं , 
जो रचनाएँ फुप्फुस की जड बनाती हैं वे हाइलम से प्रविष्ट होती और बाहर 
नकलती है । हाइलम्‌ पाँचवें से सातवें थॉरेसिक वर्टित्री के स्तर पर रहता है । 
हाइलम्‌ से प्रविष्ट होने वाली रचनाओं के अन्तगंत मुख्य श्वास नलिका, फ़ुप्फुसीय 
घमनी, ब्रॉन्किअल धमनी एवं वैगस स्तायु की शाखाएँ जो इस स्थान पर प्रविष्ट 
होती है, दो फुप्फुसीय शिराएँ, ब्रॉन्किअल शिराएँ, एवं लसींकीय वाहिकाएँ फ़ुप्फुस 
की जड के स्थान से निकलती हैं, सम्मिलित है । फुप्फुस की जड के आसपास 
कई लिम्फ नोइस भी रहते हैं। 
प्लुरा (776 छत) 


प्लुरा एक सीरस झिल्ली है जो प्रत्येक फुप्फुस को घेरे रहती है । यह आधारीय 
झितली पर स्थित चपटी एपिथीलिभम कोशिकाओं की वनी होती है तथा 
इसमें दो तहें रहती हैं ॥ विसरल (पा5८७४) प्लुरा फुप्फुसी से पक्‍का जुडा 
होता है और फुप्फुसो की सतहो को ढेंके रखता है और अन्तंखण्डीय दरारो के 
अन्दर तक स्थित रहता है । फुप्फ्सो की जडढ के स्थान से विसरल तह पुन 
परावतित होकर पेराइटल (एथ7८4]) तह बन जाती है । यह तह वक्षीय दीवार 
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का अस्तर बताती है और डायफ्राम की ऊपरी सतह को ढेंके रखती है । सामान्यत 
प्लुरा की दोनों तहें एक दूसरे के सम्पर्क मे रहती है तथा सिर्फ सीरस द्रव की 
पतली फिल्म द्वारा पृथक रहती है जिससे ये एक दूसरे के ऊपर बिना किसी घर्षण 
के फिसलती है । दोनो तहो के बीच की इस कार्यक्षम जगह को प्लुरल गुहिका कहते है । 









छए00 0 [एा25 
'05८०७४ ए9]6प8 
फ्क्कांलड ए6फ4 


प्ा|फ 0 इटाणाह पिप्रात 
णेंटफ्या ०20० 
(90९7(8] 50206) 


खित 26-प्लुरा का रेखाचित्र। 
गेंसिअस आदान-प्रदान (680005 77०72) 


शरीर के अन्दर गैसो का आदान-प्रदान फुप्फुसो मे, जिसे वाह्य श्वसन कहते हैं, 
तथा ऊतको मे, जिसे आन्तरिक श्वसन कहते हैं, दोतो स्थानों पर होता है। गैसो 
के सबंध मे भौतिकी के प्रारम्भिक नियम के अनुसार गैसें उच्च दबाव से कम दवाव की 
ओर विसरित होती हैं । श्वास के साथ अन्दर ली हुई वायु मे कई गैसें रहती 
हैं । प्रश्वसित वायु की संरचना निम्न है 

नाइट्रोजन, 79 प्रतिशत 

ऑक्सीजन, 27 प्रतिशत 

कार्बन डाइबॉक्साइड, 0 04 प्रतिशत 

पानी की वाष्प 

अन्य गैसें, बहुत कम मात्रा मे । 

बाहा श्वसन (#शात्यावा एल्यफाश्राण)।.. जब प्रश्वसित वायु एल्विओलाइ में 
पहुंचती है तब यह आसपास के केशिकीय जाल मे उपस्थित रक्त के नजदीकी सम्पर्क 
मे रहती है । 700 मि मी मख्यूरी के दबाव पर एल्विगोलाई मे उपस्थित 
ऑक्सीजन 40 मि. मी मरक्‍यूरी के दवाव पर शिरीय रक्त मे उपस्थित ऑक्सीजन के 
सम्पर्क मे आती है । इसलिये जब तक दोनो दबाव वरावर नही हो जाते, गैस 
रक्त मे विसरित होती है | इसी समय रक्त मे उपस्थित कार्वन-डाइबॉक्साइड 
46 मिं मी मरक्‍यूरी के दवाव पर एल्विओलर-कार्बब-डाइऑक्साइड के सम्पर्क में 
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40 मिं मी मरक्‍यरी के दनताव पर आती है और इसलिए गस रक्त के बाहर 
विमरित होकर एल्विमोलाइ मे जा जाती है । इसलिये नि शवसित वाय की रैसीअँल 
मरचना परिवतित हो जाती है, अर्थात्‌ इसमें ऑक्सीजन कम और काबंन 
डाइआवसाइट ज्यादा रहती है । नाउद्रोजन मात्रा बरावर रहती है। नि प्वमित वाज 
की सरचना निम्न है 

ताइट्रोजन, 79 प्रतिशत 

ऑक्सीजन, 6 प्रतिशत 

कार्बन टाइऑक्साइड, 4 5 प्रतिशत 

पानी की वाप्प 

अन्य गैसे बहुत कम मात्रा में । 


आन्तरिक श्वसन (परद्याश 769श00) जो ऑक्सीजन रकत में विसरित 
हो चुकी हैं वह हीमोंग्लोबिन द्वारा, जिसे भव ऑक्सीहीमोग्लोबिन कहते 
हैं, ऊतकों तक चली जाती है | यहाँ ऑक्‍्मीजन का दवाव कम रहता है, इसलिये 
गैस रक्त के बाहर विसरित होकर उतको में चली जाती है, इसकी मात्रा ऊतकों 
की सक्रियता पर निर्भर रहती है। इसी समय, ऊतको में निर्मित कार्वन डाइऑॉड्साइड 
रक्त में पहुँच कर उसके द्वारा ऊतक से दूर ले जाई जाती है। 


ए्ग्शा। ठा 


एज़ाधनाथ व्ला ० है बो0६005 0,(५50 8०७१) /४) 00,40 %४:/ ४१, 


४४८०)४४ पथ 





28०5थटप्रटा। ग्रध्याःथा6 ०0 
296८ावां ०८८॥५ 

8000 ८८॥६ 

8#9:श्ायला। ग्रध्यांगा॥व० 0 
टण)879 ८760006ठाएा 


एा5ताधलशापयय एाी ८४97॥89 


घिन्र 27 -फुप्फुसों में गैसिनेंस लादान-प्रदान का रेखाचित्र । 
श्वसन की क्रिया-विधि ([(००ाश्यांडय ० ए७छजान्रव०५) 


पवसन क्रिया दो भागों में होती है--अन्त श्वसन और निश्वसन। अन्तश्वसन के 
दौरान डायफ्राम एवं इन्टरकॉस्टल पेशियो की गति के कारण वक्ष फैलता है। जब 
अन्त श्वसन के दौरान डायफ्राम सकुचित होता है तव वह चपटा होकर नीचे की 
ओर खिसक जाता है तथा वक्षीय गृहिका की लम्बाई बढ जाती है । एकक्‍्सटरनल 
इन्टरकॉस्टल पेशियाँ सिकुडकर पसलियों को ऊपर उठाकर उन्हें वाहर की ओर 
खीचती है, इस प्रकार वक्षीय गृहिका की गहराई बढ जाती है । जैसे ही चक्षीय 
दीवार ऊपर एवं बाहर की ओर उठती है, पेराइटल प्नुरा जो कि इससे जुडा 
रहता है, इसके सथ उठता है । विसरल प्लुरा भी पेंराइटल प्लुरा के साथ खिंचता 
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है और इस प्रकार वक्ष के अन्दर का मायतन बढ जाता है | इस खाली स्थान 
को भरने के लिये फुप्फुस फैलते हैं और वायु श्वास नलिकाओ में चूपित होती है। 


शांत श्वसन-क्रिया के दौरान नि श्वसन निष्किय होता है। डायफ्राम शिथिल होकर 
अपनी सामान्य गुम्दज की आकृति ग्रहण कर लेता है। इन्टरकॉस्टल पेशिया शिथिल हो 
जाती हैं और पसलियाँ पुन अपनी स्थिति में जा जाती हैं । फ़ुप्फुस सिकुड जाते है। 
और वायु श्वास नलिकाओं के हारा बाहर निकल जाती है । शक्तिपूवेक किये 
गये निश्वसन के दौरान पसलियों को नीचे की ओर लाने के लिये आन्तरिक 
इन्टरकॉस्टल पेशियाँ सक्रिय रूप से सकुचित होती है। गहरी शवसन-क्रिया के दौरान 
ता लब वायुमार्ग अवरुद्ध हो जाता हैं तव श्वसन-क्रिया की सहायक पेशियाँ उपयोग 
में जा सकती है | ऐसे अन्त श्वसन के दौरान स्टरनोक्लीडोमैस्टॉइड पेशियाँ स्टर्तम 
को उठाकर सामने से पीछे तक वक्ष-स्थल का डाइमीटर वढा देती हैं | जब भुजा 
स्थिर रहती हैं तब सीरेटस एन्टीरिअर एवं पेक्टोरेलिस मेजर पेशिया पसलियों को 
बाहर की ओर खीचती है | लैदिसिमस डॉर्सी एवं अग्न उदरीय दीवार की पेशियाँ 
शक्तिपूर्वक किये गये नि श्वसन के दौरान वक्ष-ल्थल को दबाने में सहायता करती हैं। 
शवसन-क्रिया का नियंत्रण (ए०ााण णःल्फ्राक्राणा) : 
मेड्यूना ऑव्लॉन्गैटा मे स्थित श्वसनीय केस्द्र द्वारा अवसन-क्रिया नियत्रित रहती 
है । रत में कार्बन डाइआव्साइड के सचित हो जाने पर चंडी धमनियों की 
विशिष्ट कोशिकाएं उत्तेजित होती हैं । वैगस एवं ग्लॉसोफरिन्जिगल स्नायुओ द्वारा आवेग 
अवसनीय केन्द्र तक जाते है। फ्रेनिक स्नायुओ द्वारा मावश्यक आवेग शवसनीय केन्द्र 
से डायफ्राम तक आते हैँ । तथा इन्टरकॉस्टल स्नायुमो द्वारा शवसनीय केन्द्र से 
इन्टरकॉस्टल पेशियो तक जाते है । ये स्‍्नायु पेशियो को सकुचित करखे हैं और 
इस प्रकार प्रश्वसन होता है। 
फुप्फूसों को धारिता (706 0:छुण्थां रण ० ॥:0785) 
श्वास आवतन (अवध ॥0॥7४०) वायु की वह सात्रा है जो सामान्य शत 
जवसन-क्रिया के दौरान अन्दर ली जाती है और बाहर निकाली जाती है (करीब 
500 मि लि) । सामान्य निश्वसन के वाद वेगपूर्वक अन्त ससन के दोरान अन्दर 
ली हुई वायु की मात्रा को प्श्दसनीय धारिता (साफएदाशउ ८व्फुव्घा2). (करीब 
शामिल है । शात नि श्वसन के 


3000 मिं ली) कहते हैं। इसमे श्वास आयतन शा 
बाद फुप्फुसो से करीव 7000मि लि और वायु वेगपूर्वेक निकालने की सभावना 


रहती है । इसे निः:श्वनोय आरकित गायतन (स्करएदाश: 78 #०॥72) 
कहते हैं । 

गहरे से गहरे ति श्वसन के वाद भी श्वसनीय 
बचा रहता है । इसे अवशेषीय भायतत (सरआवीधरद 20/72778 ) (करीब 20 
कहते हैं । 


य मार्गों मे वायु का अवशेष आयतन 
0मिलि) 
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प्रश्वसनीय है 
आरक्षित आयतन | 


2500 मि. ली. | 
गवास आयतन | 
(500 मि. लि.) ॥ 


निग्वसनीय 
आरक्षित आयतन 
(7000मि लि ) 


बवशेषीय आयतन 
(7700 मि लि.) 


तालिका 2 
फुप्फुस की घारिता 
प्रश्वसनीय घारिता | 
(3000 मि लि.) 
५ जीवन-धारिता 
। (4000मि लि) 





जीवन-धारिता (6 ८८४८८४७) गहरे से गहरे प्रश्वलन के बाद गहरे से 
गहरा निशशवसन करने पर निकाला जाने वाला वायु का आयतन है (करीब 4000 
मिं लि)। श्वसनीय कार्य का महत्वपूर्ण नाप एक सेकण्ड में शक्तिपूर्वक निःश्वसन 
हारा निःश्वसित वायु की भात्रा है। इसे शक्तिपूर्वक नि म्बसित आायतन (0/८2वें 
ट्य्प्रदा०./ ४०77) कहते हैँ तवा यह जीवन-घारिता का 75 से 80 प्रतिशत 


होना चाहिये । 


[7. पाचन तंत्र 
प्रषा९४ 972९६४४ए९ 9ए४शा। 


अल लत अल लकी नकल कलक की की बल अकबर लक आजकल छा क  ३ 3 इनलुलुततुरुनल भा ााााााााााााााा ४ 


पाचनतत्र में वे सभी अंग सम्मिलित हैं जो भोजन को चवाने, निगलने, पचाने 
और अवशोधित करने के अलावा अघपचे और अनपचे भोजन को बाहर निकालने 
का भी कार्य करते हैं। 


इसमे पाचन नली या आहार नाल और पाचन के सहायक अग होते हैं। 
पाचन नली करीब 9 मीटर लम्बी होती है और इसके निम्न भाग हैं - 
मुह (7॥6 77070) । 
« ग्रसनी (प्रा6 ज्राधजार ) । 
« आस नली (प्र॥७ ०७४०एा॥20७) । 
« आमाशय (॥76 5६07720) । 
छोटी आत (7रपरा6 डग्राश! ॥6976) । 
. बडी आत (7॥6 [872०470०४76), जो शरीर की सतह पर गुदा (2708 ) 
तक पहुँचती है। 
महायक अग (4८८८७ ०8०४४) हैं : 
दात (776 7७७४) 
तीन जोडी लार ग्रथियाँ (8थ५थ५४ ट445) 
यकृत और पित्तनली ([॥ए/ ८ छा6 तए०) (अध्याय 8 देखिए ) 
, अग्याशय (?27०७८०४४) (अध्याय 8 देखिए) । 


के था भऔ (3 जि #+ 


बे एै३3 3 शत 


मुंह (7४6 १४००7) 


मुह एक गुहा है जो वाह्मयरूप से ओठ और गालो से घिरी रहती है तथा ग्रसनी 
मे/जाती है । इसकी छत (ऊपरी भाग) कठोर और कोमल तालू (छठाएं खाते 
30६ 92७०) की बनी होती है । आगे की दो -तिहाई जीभ मुह का तल (निचला भाग ) 
घेरे रहती है । दीवारें गालो की पेशियो से मिलकर बनती हैं। मह का अस्तर 
बनाने वाली इलेण्मिक झिल्ली ओठो की त्वचा और ग्रसती की इलेष्मिक झिल्ली से 
जुडी रहती है। भोठो मे आविक्यूलेरिस ऑरिस (0/श०एैश78 ०75) पेशिया होती 
हैं जो मुह को बन्द रखती हैं। 
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भाग और मैक्जिली से 
। कॉमल 
कठोर ताल के पिछले किनारे से लटका रहता है और 


तालू (म्रद्वाव ?८०४०) पेलेटाइन अस्बियो के 
मिलकर बनता है | इसकी ऊपरी सतह नासिका गृहा का तल बनाती 





कर 
तालू (5०0 24/४/० ) 


नीचे की ओर मृह और ग्रमनी के नासिका भाग के बीच बढा रहता है । इसका 
निचता किनारा एक पर्दे की तरह मुह और ग्रमनी के वीच लटका रहता है। 


एड्वाणातठ इगास्शर हांथाएं 
जशि०एप पा 7 को एशउर 
5शारए४/५  हंगा065५ 
5077/एषटफ% अखकल 
5ए9ग्रधाए।0 एव | 


0९50972805 


॥श्टा # 50० 
(8८ 272/90705 
(०[ छी30065 “9 ६ ए 
'&707९४५ 
ए9705शाएा क्चच््ल्ड्- 


कक 2228 
रिट्ा 000० रीच्ड्पाल नीच 


की कं 
+ण्थ्यप8 ००09७ | 5 5: /४ 


गाह्पाय 


-+- -. रह 
4१60-00!॥2 ५०६८ (०८४८ क्‍ ॥ 
(55एचाा लक ४ 


एट्नशाहिय 39फव्य्ए5 


५ 
न्प 
28 44 


श्री 
| 
०4 ॥॥ 


जप 

रु 

-ई। 

हि 

न्पै 
हा 


20/27०28/05547 ) 


।207५ झ्लगा 


कि] 
कया] 
4 
हे । 
ज्त्चु 
हे 
लन्ड 


5 इन हे पच्छ पवरटाएइन 


रा 7८0॥ ९०0०क्‍65छ/८ 






िा, 


प्रश्भा5, 252 ०00०7 


गेशापापाा 
ए7065०थापाधड ००0०7 


छा2ग्रा00 ९0[07 





स्ल्णाप्ा 


दत्र का रेखादिय। 


ला (07779) नीचे को लटकता है 

यूचुला के दोनो ओर नीचे को जाती है जिन्हें पैलेटो- 
ओर पेलेटोफेरेन्जिअल आ्चेस कहते है। उनके बीच 
टॉन्स्िस 


428-प्राचन 


| 


9-0. 


प्न्‌ 
्> 


है । श्लेप्मिक 


न्‍ "24 


रहत दे । 


जिव्हा जीम (४6 प्र०ाट्प०) 


पु 

३ 

रा 
कि 


एक पेशीय कग है 


जा हाइऑऑएड जस्थि और मसेडिवल से जुटी रहती है। 
परिषतित श्लेष्मिक खिल्ली से ढेंकी रहती है जिस पर उमार 


ए90668055४ &70 
#र४ॉबाठ्फ्रश्नाजगइहट्ओों द्ारट7८5 
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2४5६९ ली 


एज्रााधाएा ० 40806 





रटाए८ ग7९८ 


दित्त 330-जीभ की एक स्वाद कलिका। 


होते है जिन्हें पैपिली (7807॥9८) कहने है। इसके अतिरिक्त विशेष क्षैत्र जिन्हे 
स्वाद कलिकाएं (2४50 25) कहते हें पूरी जिन्हा पर काफी मात्रा में फैले 
रहते है । जिन्हा के मुक्त भाग के नीचे एक अद्धंचन्द्राकार श्लेप्मिक झिल्ली होती 
है । यह जिन्हा की निचली परत से मुह के तल तक फैली होती है और फ्रेनुलम 
(पपथाणप्पा) कहलाती है। जिव्हा के कार्य निम्नानुसार है 

3. यह सल्थाद का अग हैं 

2. यह भोजन को चबाने में मदद करती है 
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यह बोजने में मदद करती हैं 
दाँत (7॥6 प्रथा) 

मनष्य में दातों के दो सेटस होते हैं जो जीवनकाल में विभिन्न अवसरों पर 
निवलते है। पहला सेट दूध के दाँत (70०ण०67005) या प्राथमिक (ए्मणथ्ज) 
दातों का होता 2 थे जीवन के पहले या दमसरे वर्ष में निकलते है। दूसरा सेट 
पहने का स्थान छठवें वर्ष के लेना आरम्म करता है और यह प्रक्रिया 
पच्चीसवें छर्म तक चलती है । चूंकि इन्हें पुन स्थापित नहीं किया जा सकता और 
यह बढापे लक रहते हैं हसमलिए उन्हें स्थायी (एकए्थ्ाध्या) दात हैँ । 


3. यह निगलने में मदद करती है। 
4 
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वित 3-दाँत की रचना दशते हुए खढी काट। 


प्रत्यक दात निम्न भागों का बना होता है: 

. फाउन (८/0#/-दन्‍्तशियर ) जो मयूदो के बाहर निकला होता है। 

2. मर (2200/-दत्तगल) जो एक था अधिक साखाओं भें होते है जौर जबडे की 
एयब्रिओजर प्रोसेस में स्थापित होते हैं । 

5 (2ल्ल॑:) जहाँ त्राउन तथा नट मिलते हैं । 

दात के बीच या हिस्सा पंप (27४७) कहताता है। पल्प के तुरन्त बाद बाहर 
की ओर पीली-सफंद तह डेन्दीन (00776) होती है जो दात का मुख्य भाग 
बनाती #।॥ दात थी बाह्य नह दो पतों से बनती है, क्राउन को ढेंकने वाला 
भाग हनेसल झहताना है । यह कडा होता है। रूट को ढेंकने वाली सफेद पर्त सीर्मेंट 
(कला) पटवाती है। यह पतली होती है और रचना में अस्थि से मिलती है । 
पस में रशयाहिराएँ और स्नायु काफी होते हैं जो दात की रूट के सिरे पर मौजूद 
छ्िद्र मे में छदर जाते हैं। 
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दांत आर प्रकार के होते हैं : 

. इनसाइजरस (7505) दांत जिनके ऊपरी सिरे (क्राउन) छेती के 
आकार के होते हैं और भोज्य पदार्थ को काट सकते हैं । 

2. कैनाइनूस (८४४॥०८) दात जिनके ऊपरी मिरे (क्राउन) नुकीले होते हैं। 

3. प्रीमोलरुस (छथ्याठांआ5) या बाइकस्पिड्स (80059705) दात जिसमें 
खाना चबाने के लिए दो हिस्से (०४595-दताग्र) होते हैं। 

4 मोलरस (४०४7४) दात जिनमें भोजन को चबाने के लिए चार या पाच 
हिस्मे (८४८७५-दंताग्र) होते हैं। 

प्राथमिक या दूध के दात बीस और स्थायी दात ऊत्तीस होते हैं । 


तालिका 73 
प्रायमिक दांत (9९2८7४०05 7€थ॥) 








मोलर कनाइन इनसाजर कैीनाइन मोलर 
ऊपरी जबडा 2 22 ! 2 
निच्रला जबहा 2 | 22 ! | 
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स्थायो राँत (एकस्ब्रम्नतथा 7्रध्धाव) 


मोलर कैनाइन कैनाइन मोलर 
प्रीमोलर इनसाइज़र प्रीमोलर 
रा न 2 2 दल सनम पल कल 
ऊपरी जबडा 3 2 | 22 7 2 3 
निचला जबडा 3 2 ॥। 27 ॥। 2 3 


न नलल म नि हे कम क टजल निधि कल लननिक मय कल जिस + अमन विज ज नम 8 33 3 जब आर क 


सबसे पहले निकलने वाले दाँत निचले बीच के इनसाइजर होते हैं जो आम तौर 
से 6 से 8 महीने की उम्र मे बाहर आते हैं हालाकि कभी-कभी जन्म के समय भी दिखाई 
देते हैं। इसके बाद ऊपर के और वगल के इनसाइज़र्म निकलते हैं तथा सभी 
इनसाइजस व वर्ष की उम्र मे निकल आने चाहिये। दाँती की पूरी सख्या 2 से 
24 व की उम्र के बच्चो में दिखाई देती है । 

छ बर्ष की उम्र तक प्राय पहला मोलर दाँत निकलता है और सब हि 
कुल 24 दाँत हो जाते हैं। इसके बाद अस्थायी इनसाइजर्स गिर जाते हैं क्योकि 
उनकी रूट्स सोख ली जाती हैं। उनके नीचे शैशवावस्था और बाल्यावस्था में 
जबड़े मे धीरे-धीरे बढ रहे स्थायी दांत अब बाहर आते हैं । स्थायी दाँतो का 
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समह साधारणतया ]4 यर्ष थी आय तक प्रसा सिगाद शायाों धाहिवे; इससे दह 
दाँत अपवाद होता ऐ-तीसश मोजर [या अभाजल दाद) झा शाम तौर ने ॥8 हे 
5 वर्ष फो आय तक बाहर नहीं आता है। साधारणगंगा ऊपरी और नि हुडनी मे 
उंदान यान दात बिलानल आमन खामन नाते | इसगा या सम घ् 

दूसरे समुह मे उभारों के बीच में झासे ४ और कया शी लिया अड्ही प्रकार 
करने में मदद देते / ।तिचो जब रे दोद उरी ऊुथाए हा आदी + आधा पा 
पीछे रोते है । 

अच्छे दाँत के विकास के लिए क्लानश्यया है 4 ग्भागस्या रे भावी मायाओं 
ओर बढ़ती उम्च के बच्चों को ऐसे भोज्य पादार्द बायीं माला मे द् 
जिनमें केवूसियम तथा विटामिन 9) अच्छी आथा भें उती। थे ऑग्धि विर्भाल ४ 
प्रभावित करने है तथा दूघ, बटा आदि भोर्य पशायों में मित्ा $ । गेट भ 
आवश्यक है कि शिशु के जबटो पो रतन पान द्वारा स्यायाम्र दे पोहिये ॥ उसे 
वाद उसे थोड़े कहे पदार्थ खिलाने चाह्यि छिसले उसके मयहझों बचा दागी 5 
पर्याप्त रक्‍त मिले । विटामिन 7) अथवा मोलूमिंग्ग के मात्र हे इनेससल द् 
से विकमित नहीं होता और दाँत हतदी सता 0 । हदो साथ साते मे 
वाद, माठ या शकरा याले भोग्य पदार्भ दान में जमे हए जाने ने फोर भी 
दाँत जत्दी सह सकते है। दात से चिपड्के अन्त के ये बण जप महते हैं सथ : 
एक अम्ल बनाने हैं । यह अग्व दात के बीवूसियम को घोड हदया 2? चौर पता 
नरम बन जाता हे जिससे नीवाणु उसमे प्रोश बार पाले है । व्यायाम भी वमी 
के कारण जब जबहे ठीक मे नहीं वनते तब दाद धिस-पाष था आने खश्गन 
गर्ग या एक का कपार हमेशा ४ग तरह निलते /) ऐसा की ही मेफेगा: है 
कि तीसरे मोलर को निझतने के लिए जादू ही ने बी जौर दर ही जया 
([|77206९) रह जाय। 


सर 


हि 


ब्ल्प 


सेलिबरी पग्रथिया (८ 5शाक्ताऊ द्व05) 
सैलिवरी ग्रधियो के तीन जोडे होते है । एसेटिट ग्रंथि सथ् से बडी होती ह 


और दगन के ठीक नीचे रहती है । इसकी नलिका करीद मे भी जम्बी होते 
है और मुह में दूसरे ऊपरी मोलर दात के पास गलती है । यही पट गन्यि है 
जोकि आमतौर से मम्प्प नामक बीमारी प्रभावित होती हे । सबमेड्िबलर प्रथि 
और सवर्लिबन प्रति दोनों ही मुह के नल में खलती हैं। सैलाइवा (लार ) 
का ख्ावण प्रतिवर्ती क्रिया के रूप मे होता है। मह मे भोजन आते ही या भोजन 
की अनुभूति होने पर जोकि देखने या गध से >ो सवतोी है, सेजाटवा स्रावित होने 
लगता हूं। सलाटवा में काफी भात्रा में पानी होता है जो भोजन को नम और 
अुलायम बनाता है। स्थूफूस ((४८७४७), भोजन में मिलकर उस चिलना बनाता है 
ताकि वह ग्रासनली में नीचे जा सके । एजाइम टायलिन (7/6) पके हुए 
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स्रातच न कांबे 3५. हाइड्रेट पर करता हज बन हु डेक्सटिन ०. 
पड ह्ह्ड्ट र॒ किया करत है ओर उसे माल्टोज और डेक्सदिन मे 
भाजित करता है। सेलाइवा मुह और दातो को भी साफ करता है और कोमल 
अगे को चिकना रखता है। 
ग्रसनी (॥॥0 9॥9575 ) 
अच्छी तरह चबाया हुआ और सैलाइवा मिला हुआ भोजन जीभ द्वारा पिण्ड 
के रूप में बनाया जा कर ओरो-फैरिक्स मे ढकेला जाता है। मुलायम तालू ऊपर उठ 
नेडोरफी रिक्स दि, 
गर नेजोफ॑रिक्स को बन्द कर देता है और कठ (,»णए॥%) ऊपर उठ कर एपिग्लॉटिस 
से इस तरह मिल जाता है कि एपिग्लॉटिस उसे बन्द कर देती हैं ताकि अन्न का 
पिष्ट (800५) नैरिजोफैरिक्स में से आगे बढ़कर ग्रासनली में पहुँच जाता है। 
निगलने की किया पेशीय समन्वय का बहुत जटिल पर उपयुक्त उदाहरण है 
ओर यदि यह समन्वय ठीक नहीं हुआ तो दम घुटने” लगेगा। 
ग्रासनली (व6 0८5०ए॥४8०७) 
ग्रासनब्ी, ग्रसनी से अमाशय तक पहुंचने वाली 25 से मी लबी पेशीय नली 
है । यह छठवें सविकरा वर्टीत्रा के स्तर से शुरू होती है और नीचे को मीडिएंस्टा- 
इनम में से रीढ के आगे और श्वासनली के पीछे जाती हैँ । यह दसवें थोरेसिक 
बटिग्रा के स्तर पर उायफ़ाम को छिद्वित करती है और ग्यारहवें थोरेसिक वर्िव्रा 


ए्ाा0प5 28500 (67 इटा095) ८0व 
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खित्र 32-जाहार नाल की आाडी काट । 


के स्तर पर आमाशय के कार्डिअक सिरे तक पहुँच जाती है। ग्रामनली के ऊपरी 
सिरे के दोनों ओर उभय कैरोटिड घमनियाँ और थॉयराइड ग्रथि का कुछ भाग रहता 
है। ग्रामनली शेष आहार नाल की तरह चार तहो की वनी होती है 

. बाह्य ततुमय तह विरल सयोजी ऊतको की होती है जिसमे कई लचीले 
ततु भी होते हें। 


488 


2. पेशीय तह की दो परतें होती हैं। वाद्य ततु लम्बाकार होते हैं और भीतरी 
गोलाकार पेशियों की पते होंती है । 


3. एरिओलर या सवम्यूकन तह म्यूकल और पेशीय तह को जोडती है । 
उसमे रक्त वाहिकाएँ और स्तायु के साथ-साय म्यूकस ग्रथियाँ भी होती हैं। 


4. भीतरी अस्तर या म्यूकस मेस्त्रेन (श्लेषप्मिक झिल्ली) जो म्यूकस ब्रावित 
करती है। 


ग्रासनली की पेणीय तह का ऊपरी दो तिहाई भाग स्ट्राइप्ड ऐच्छिक पेशियों का 
बना होता है और निचला एक तिहाई भाग अनस्ट्राइप्ड अनेच्छिक पेशिमो का बना 
टीता है। ग्रामनली की स्तायु सपूर्ति वेगस स्नायु से होती है। ग्रासनली से भोजन 
पेरिस्टेल्टिक क्रिया हारा आगे बटता है। पैरिस्टेलूसिस का आर्य है पेशीय दीवार में 
उत्पन्न सकुचन की लहर जिसके पहले विस्तारण की लहर गई हो। इससे करीब 
9 सेकंड में भोजन ग्रसनी से अमाशय तक पहुँच जाता है । 


आमागय (776 87०णश्टा) 


जआामाशय आहरनाल का सवसे चौडा भाग है। यह ग्रासनलो के अंत और छोटी 
बाँत के शुरू वाले भाग के चीच रहता है। इसका आकार और स्थान उदरणुहा में 
होने वाले परिवर्ततों और भोजन के अनुमार बदलता रहता है लेकिन यह डायफ्राम 
के नीचे ही रहता है, मध्य रेखा से कुछ वाएँ हटकर । 
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चित्र 732-आमाशय (४) खालो, (8) भरा हुआ। 


आमाशय लगभग जग्रेजी अन्षर जे (3) के आकार का होता है। उसमे दो मोड 
होते है। छोटा मोड (76587 द्ा्ाप्दाध्श८) आमाशय का दाहिना या पिछला 
किनारा बनाता है। वा मोड (ट्वाथ्य/९ ट्ाध्ाप्८) आगे को चलता है 
तथा एक आच ऊपर को ओर बनाता है। यह आगे चलकर वायीं ओर आमाशय 
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का कंड्स (#ए70॥5) भाग बनाता है। नीचे चलकर यह अतत दाहिनी ओर मुडकर 
ड्यूडीनम से जुड़ता है। वयस्कों मे आमाशय की कुल क्षमता 500 मिलि होती है। 


ग्रासनली की ओर का छिद्र काडिब्रक ऑल्फिस कहलाता है। यहाँ ग्रासतली के 
गोलाकार ततु कुछ मोटे हो जाते हैं और एक कमजोर स्फिक्टर पेशी का निर्माण 
करते हैं। 

ड्यूडीनम का निचला छिंद्र पॉयलोरिक ऑफिस कहलाता है और यह मजदूत 
पॉयलोरिक स्फिक्टर से सुरक्षित रहता है, यह ड्यूडीनम से भोजन को आमाशय मे 
नहीं लौटने देता। 

आमाशय की दीवार चार तहो की बनी होती है 

. बाह्य सीरस तह, विसरल तह है जो पेरिटोनिअरम की बनी होती है 
(देखिये पृष्ठ 20] ) 

2. पेशीय तह अनैच्छिक पेशियों की तीन तहो की वनी होती है : वाह्म लम्बाकार, 
मध्य भोलाकार और आतरिक तिरछी पेशियो की । 

3. सबम्यूकस तह ढीले संयोजी ऊत्तको का बनी हुई। 

4 श्लेप्मिक झिल्ली का अस्तर जो कि पाचक ग्रथियो और उनके छिद्रो के कारण 
मधुमक्खी के छत्ते की तरह दिखाई देता है। श्लेष्मिक झिल्ली मे कई मोड (&#००४) 
होते हैं जिन्हें वलि (72४/222) कहते हैं। ये लम्बाकार होती हैं और आमाशव के 
भरने पर फैल जाती हैं। ग्लोबलेट कोशिकाओ से स्नावित होने वाला म्यूकस भोजन 
को चिकना बनाने में सहायता करता है। 


आमाशय के कार्य (४६ एफ८(००७ ० ४6 807श्नता) 

3 भोजन को मथना ताकि वह छोटे-छोटे कणो में टूट जाए और उसमे पाचक 
रस अच्छी तरह मिल सकें। पाइलोरिक स्फिक्टर के पहले का आमाशयी भाग 
पाइलोरिक एन्ट्रम इस हलचल मे मुख्य भूमिका अदा करता हैं। इसमे पेशियाँ 
सकुचित और विस्तारित होती हैं ओर भोजन को जो कि द्रव मे वदल चुका होता 
है स्फिक्टर से छोटी आँत में भेज देती है, कुछ द्रव वापस आमाशय में लौट आता 
है ताकि वह्‌ अच्छी तरह मथा जा सके । 

2. भोजन को गैस्ट्रिक रसो की सहायता से पचाना। 

3. अत'स्थ पदार्थ (रधयाह० ४००) का स्ावण। रे 

आमाशय की म्यकोसा में तीन प्रकार की कोशिकाएँ होती हैं। स्वूकस का 
भ्यूकस स्रावित करती हैं और श्लेष्मिक झिल्ली को पाचक रसो के प्रभाव से बचाती 
हैं। चीफ कोशिकाएँ (८फर्श/८४६) एक एन्जाइम पेप्सिनोजन, और बच्चों मे 
एक अन्य जिसे रैनिन (राणा) कहते हैं ज्लाविव करती हैं। आर्क्थेटिक कोशिकाएं 
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(0077८ ८थॉ5 ) हाइट्रोक्वोरिंग अम्ल छावित करती हैं। पाइक रसो का साबशण 
#औ-पउवा थी सरत प्रतिदर्ती प्रक्रिया है, जो भोजन के पहले और दोरान काफी द्रव 
* व्गतरिक ख्रावण या हार्मोन जो कि जामाशय में 


3७ + अधियाँ पका अओक-»- 
इहा देती ६१ पाइछ ब्रधियाँ छुल आतार 


वहलाता है, से भी उत्तेजित होती है। यह परिसंचरण 
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गैस्ट्रिक रस से भोजन अधिक पतला तथा अम्लीय हो जाता है । भोजन के 
अम्लीय होने मे और इस क्रिया मे 5 से 30 मिनट लगते हैं, भोजन आमाशय के 
का्डिजेंक सिरे मे जो भडार का भी काम करता है सग्रहित रहता है और सैजाइवा 
का टायलीन पके हुए स्टार्च पर क्रिया करता रहता है । जब भोजन अम्लीय बन जाता 
है तो पेप्सीन तथा रेनिन प्रोटीनूस तथा केसिनोजन पर क्रिया करता आरम्भ कर 
देती हैं ।आमाशय के पाइलोरिक सिरे में भोजन बहुत तेजी से अम्नीय बनता है । 
इस सिरे मे पैरिस्टैलसिस क्रिया अच्छी गति से होती है जिससे भोजन मे गैस्ट्रिक 
रस मिलता हे और भोजन मया जाता है। भोजन आमाशय में 3 घटे से 3 
चघटे तक रहता हैं| यह भोजन के प्रकार पर और किसी व्यक्ति के आमाशय की 
पेशीयता पर निर्भर करता है । कार्बोहाइड्रेट की अधिकता वाला भोजन जिसमे 
ओोटीन बहुत कम हो, उदाहरणार्थ चाय, टोस्ट, केक आदि आमाशय से 3 घटे में 
ही बाहर निकल जाय्रेगा । अच्छा मिश्चित आहार जो सामान्य भोजन भे लिया 
जाता हे, आमाशय में 22 से 3 घटे या उससे भी अधिक, देर तक रहेगा । यद्यपि 
यह अवधि पेशीय परत की शवित तथा क्रियाशीलता पर निर्भर रहेगी। 


गेस्ट्रिक रस मे उपस्थित हाइड्रोब्लोरिक अम्य के फई उपयोग हैं: 

। गह अम्लीय माध्यम तैयार करता है जो गैस्ट्रिक एल्जाइमूस के लिए 
जरूरी है 

2 यह वेक्टीरिआ को मारता है 

3 यह पाइलोरस को नियत्रित करता है 

4 यह टायलीन की क्रिया को रोकता है 

5 यह पेप्सिनोजन को पेप्सिन में बदनता है 

पाइलोरस सामान्यतया सकुचित बवस्था में रहता है । जब भोजन आमाशव 
में आता है तो गैस्ट्रिक रस उसे पाइलोरिक सिरे पर ज्यादा और ज्यादा अम्लीय 


बनाता है । जब भोजन एक निश्चित मात्रा मे अम्लीय हो जाता है तो पाइलोरस 
विस्तारित हो जाता है और घोडा भोजन डूयूअंडीवूम में चला जाता है । यहाँ 
है और आमाशयी दीवार वी 


का अम्लीय भोजन अब पाइलोरस को बन्द कर देता 
शक्तित के कारण भोजन काडियक भडार से नीचे आकर पाइलोरिक सिरे के 
भोजन से मिलता है तथा उसे कम अम्लीय बनाता है | घीरे-धीरे डूयूजेंडीनम्‌ मे 
पहुँचा हुआ भोजन क्षारीय हो जाता है, और आमाशय के पाइलोरिक सिरे पर 
भोजन अधिक अम्लीय हो जाता है. इस अवस्था मे पाइलोरस पुत्र खुल जाता हैं? 
आमाशय की इस मथने की क्रिया से जो वसा वहाँ मौजूद होता है या जो 
शरीर के ताप के कारण पिघली अवस्था में होता है, कुछ छोटे कयो में टूट जाता 
है, इसके कारण अब अन्न एक भ्रे-सफेद द्रव, जिसे काइम ((ताज्ग6 : अम्लाज्न ) 


कहते हैं, दिखाई देता है। 
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जित्र ]35-डयूअटीनेंम, अम्न्याशय तथा पित्ताशय। 


छोटी आँत (776 8णवा। 7९5४०) 


छोटी आँत एक कुडलित नली है जो पाइलोरिक स्फिक्टर से वडी आँत के ऊपरी 
सिरे तक, जहाँ कि इलिमो-सीकल वाल्व होता है, फैली रहती है । यह लगभग 
6 मीटर लम्बी होती है और उदरगुहा के निचले मध्य भाग में सामान्यत वडी 
आत के मोड में रहती है (देखिए चित्र 27) | छोटी आत के डयूमेंडीनेंम, जेज्यूनेम 
ओर इलितम नामक भाग होते हैं। 


ड्यूमेंडीनेंमग (207०४०॥४४४) एक छोटा भौर मुडा हुआ करीब 25 से मी 
लम्बा भाग है जो छोटी आत का सव से चौडा और स्थिर भाग है । यह मोटे 
तोर पर अग्रेजी के 0 अक्षर के आकार का होता है और अग्न्याशय के शीर्ष को 
घेरे रहता है | पित्ताशय, यकृत और अन्ग्याशय की नलिया एक उभय छिद्र जिसे 
हिपेटो-पैन्किऐंटिक एस्पुला कहते है, खुलती है । यह स्फिक्टर जैसी पेशियों से घिरा 
रहता है । 


जेज्यूनेंम (उकग%प००) छोटी आत के बाकी बचे हुए ऊपरी दो बढें पाच भाग 
को कहते हैं।वाकी बचा हुआ तीन बटे पाचवा भाग इलिअ्रम कहलाता है । 
दोनो ही आमाशय की पिछली दीवार से पेरिटोनिअम की एक मुडी हुई तह 
जिसे मेसेन्टरि कहते हैं जुडी रहती है (देखिए चित्र 74] ) । 
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बित्र 236-छोटी आँत की काट, झुरीदार अस्तर (छल्ले जैसी सिकुटने) दर्शाते हुए । 


छोटो आत की दीवार भी उन्ही चार परतो की बनी होती है जिनसे आमाशय 
की दीवार बनती है। 

१. सीरस परत जो पेरिटोनिअम से बनी होती है । 

2. पैशीय परत जो लॉजिट्यूडिनल सर्व्यूलर तन्तुओ से बनी होती है। 

3 सयोजी उत्क की एक परत जिसमे बहुत रक्त वाहिकाएँ होती है । 

4 म्यूकस झिल्ली का अस्तर। 

इसे स्यूकस झिल्ली के अस्तर की तीन विशेषताएँ होती है 

! इसमे गोल सिकुडने होती है जो आत में छललो के समान चारो ओर 
होती हैं | आमाशय के वलि के विपरीत ये स्थायी होती हैं और आत के फैलने 
पर नहीं फैलती । वे अवशोषण का क्षेत्र ्वढाने में मदद करती हैं । 

2 उस्तर बालो जैसे उभारो से ढेंका रहता । इन्हे विलि (५॥॥) कहते 
है। इनके कारण यह मखमल जैसा दिखाई देता है । प्रत्येक विलस कोशिकाओं से ढेका 
रहता हैं और इसमे रक्त केशिकाएँ तथा लैविटअल अथवा लिम्फैटिक केशिका होती है । 


इब्रएाल्या 


छ8000 ६6५५८ 





ह-प४ चित्र 37- विलि, रक्त वाहिकाएँ तथा लैक्टिनल दशाते हुए। 


थै 
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3 इसमें साधारण, नलीदार प्रकार की ग्रथियाँ रहती हैं जो आन्त्रिक रस 
खावित करती हैं । 


५॥॥७५ 


व0 ५।ठ। हर 


५0०॥475 ६॥[/॥ ॥॥0 
0४५ 





ह 5प्रााएएतपन 00व 
पका ता पर्व क पट 


नी 70// बच 


[.तागापवावां ॥05७ 
एशाफक्ारफा 


जित्र 38-छठोटी बात की दीवार भी काट, अत्यधिक व्धित (१४०४॥व८४) । 





छोटी आत मे श्लेष्मिक झिल्ली के नीचे छोटी-छोटी लिम्फ की गठे होती हैं जो 
सॉलिटरी लिम्फेटिक फॉलिकल्स (&09॥/क्7 ॥कज्रोब/2 /गॉप्ट०४) कहलाती 
है । इलिअम मे ये गारठे बडे समृहो में होती हैं तथा एग्रिगेटेड लिम्फेटिक फॉलिकत्स 
(4हडद्ठाट्टबाव्व !प्रफ्मराद्वाए2 णिा|टॉ25) कहलाती है । ये गोलाबार अथवा 
अण्डाकार होती हूं और आँखों से देखी जा सकती हैँ । टाइफॉइड में ये प्रदाहित 

जाती हैं । ये लिम्फॉइड गाँठे उन जीवाणुओं का मुकाबला करती है जो आँत 
में के भोजन से शोपित कर लिये जाने हैं। 


छोटी आत के कार्य (फचाटधा075 60 5छ9ी वच९४॥5९) 
छोटी आत का कार्य भोजन को पचाना और उसका शोषण करना हैं। 
पाचन (7४०४७) अग्न्याशय रस, पित्त और आत्रिक रस से होता है। 
अग्न्याशयी रस तथा आन्त्र रस भोजन से सम्बन्धित सवेगो के कारण सहज 
क्रिया से स्रावित होते है तथा आत के अस्तर द्वारा ज्लरावित हार्मोत्र सिक्रिटिन 


($6ण००7॥) के कारण भी स्राबित होते है । जिस तरह गैस्ट्रीन आमाशय के 
बस्तर से स्नावित होता है उसी तरह सिक्रिटिन आँत के अस्तर से ख्रावित होता है । 
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तालिका ॥4 
पाचन प्रक्रियाएँ 
मार ाजकम ७५2७ वाका२ज ०8 ७)५५७५७०५५७श००९५पप 9 वाा७9०५५ ९५७ भकराक +परमभभसाभहपनककान २५३०१ न भकाअ५७३१७३-३०७३७2ानााशाकाएा रा वर नाक भा भ भा भभ$-० उपाए मन वार पामा कक 
खान खावण परिवर्तन 
3 मी गम जम 2 न पट न 
घोर टाएइडीन ण्के हुए माट (54०) को 
माजाज और डेक्सट्रिन में 
आमामयिव मेप्यिन प्रोटोन को पेप्टोन्स में 
नस जनिन &+ दध वो जमाता है 
हाइड्रोस्तोरिक टादलीन की क्रिया रोकता हूँ 
शः्मन पप्यिनोजन को पेप्सिसल में बदलता 
भगन्‍्याभय ट्रिप्सित प्रोटीन को पॉलीपेप्टाइट्स मे 


सभी माद्ध को माटोज आर इंबसटित मे 


नस गमाइलिज 

लाटपेज्ञ बसा यो वसीय अम्लो और ग्विसरॉल में 
यद्रत घिस बसा वा परायसीकरण (श्ए/&005 +5), 
आनिक गन्टरोकाइ्नेज अग््याणय के टिप्सिनोजन 
नस को क्रियाशील ट्रिप्सिन म 

पेप्टिटेश पॉजीपेप्टाउड्स वो अमिनों अम्ल में 

मान्टेज माल्टोज्ध ) 

सूर्नेज सूनोज / का ग्लूकाज म 

जबटेज जवटोज़ ] 

_ 3ाठोत  सारोीटचखि-+ बसा जो वसीय जम्त और ग्लिमरॉल में 


ये रस क्षारीय होते है जार भोजन को क्षारीय बना देते है | इससे वसा 
का पायसनीकरण हो जाता # | 
अग्याशयी रस में पानी, स्ारीय लवण सथा ताने विभिन्न भीज्य 
किया करने वाले तीन एन्जाइम्स होते # 
]. ट्रिप्सिनोजन (7/#5#08०7) जा एन्टरोकाइनेज 
बदला जाने पर, पेप्टोन्स तथ्य प्रोटील्स को एमिनो 
। यदि अग्न्याशय फिययाशील द्विप्सिन खाबित करता 
उनकी नलियों वी कोशिकाओं के प्रोटीस्स का पाचन हो जाता हैं । ट्रिप्सिन उसी 
समय क्रियाशील बनता है जब यह अत में भोजन तथा आल इस हे मिलता है । 
2 एमिलेज (4॥03/452) जो पकार्ट हुई या कच्ची स्टास वो माल्ट शर्कस 
(४४॥०४७) में बदल देता 


3. लाडयेज (2.745८) जो, पिच 
बहुत बढा देने के बाद, बसा को वर्सीय अम्लो तथा ग्लिसराॉल 


ज्य पदार्थों पर 


इनेज द्वारा त्रियाणीव ट्रिप्सित 
मिनो एसिडस में बदलता 
तो इससे ब्रन्थियां तथा 


। 2 


द्वारा बसा का पायसीकरण करके उसकी मतह 
न में बदल देता है। 
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पित्त में कोई एन्ज्ाइम नहीं होता लेकित इसमें क्षारीय लवण होते हे जा वा 
का पायसीकरण करने तथा सावुत बनाने की क्रिया करते हूँ। 
आन्त्रिक रस में पानी, लवण तथा एनन्‍जाइम होते हैं। ये एल्जाटमस निम्न हैं। 


। एन्टरोकाइनेज (#7/४०/४॥॥४5९) जो शग्त्थागय हारा खरावित ट्रिप्सिनोजन 
को क्रियाशील दिप्सिन मे बदलता हं। 


एसाइमस 
2. पेप्टिडेज़ (०2747४5०) जी पेप्टोन्स पर क्रिया कर उन्हें एमिनों एसीड्स 
में बदलता है। रे 
3. माल्टेज़ (2/6/452) जो मात्ठोज पर क्रिया कर उसे ग्लूकोज जैसा साधारण 
शर्करा में बदलता है। 


4 यूक्रेज़ (5०४5०) जो गजन्ने से उत्पन्न शकर सूक्रोज़ को साधारण शक 
में बदलता है । 


5 लैक्टेज (742/45०) जो लैक्टोज़ (दुः्ख शर्करा) को साधारण शकरा मे 
बदलता है 


6 लाइपेज (7/7४52) जो वसा को वसीय अम्लो तथा ग्लिसरॉल में बदलने 
की क्रिया पूरी करता है। 

ये रस छोटी आँत की दीवार की पेशीय क्रिया द्वारा भोजन के साथ मिलते 
है । पैरिस्टैलंसिस की क्रिया के अलावा, जो आँत की पूरी लवाई में होती है, आत 
में स्थान-स्थान पर सकुचन भी होते हैं और आत उस क्षण ऐसी दिखाई देती है 
जैसे गुलमाजो ($805228०5) की माला । उदर की दीवार चीर कर आत का 
अनावृत्त कर उसकी फिल्‍म ली जाये तो ये गतियाँ देखी जा सकती है । ये सकुचन 
कुछ विन्दुओ के समूह पर पहले शुरू होते है, फिर दूसरे समह पर शुरू होते हैँ 
और फिर उनका शिथिलन हो जाता है । इन क्रियाओं से भोजन मथा जाता है 
और श्लेप्मिक अस्तर आत के भोजन से निकट सपरक में आता हैं। 


शोषण (25७६७ए४००) .. प्रोटीन्स, कार्वोहाइड्रेस! तथा वसा के शोपण की 
लगभग पूरी क्रिया छोटी आत की विलाई द्वारा की जाती हे । आमाशब में 
भोजन की बहुत थोडी मात्रा शोपित होती है क्योंकि भोजन तब तक या वो 
पर्याप्त €प से पचा हुआ नहीं होता या अगर ग्लकोज और पानी जँत्े पदार्थ 
शापण याग्य होते है तो वे वहा सकते नही है और आगे बढ जाते हं। प्रोटीन्स 
को एमिनो एसिड्स के रूप में तथा कार्वोहाइंड्रेसस को साधारण शर्करा के रूप मे 
शोषित करने का काम विलाई की सतह की कोशिकाओं द्वारा किया जाता है, 

जहाँ से ये शोषित पदार्थ रक्त केशिकाओ में पहुँचकर पोर्टल शिराओ द्वारा यकृत 
तक पहुँचाये जाते है । वसा को वसीय अम्ल तथा ग्लिसरॉल के रूप मे 


शोपित करने का काम विलाइ के वाहर की कोशिकाएऐं करती हैं, जो इन्हें पुन- 
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वसा के विन्दुको के रूप में ले आती है । ये विच्दुक विलाइ के लिम्फ में, पहुच 
जाते है और वहाँ से लिम्फेटिक केशिकाओ अथवा लेक्टिअल्स द्वारा ले जाये जृति हैं। 
इनमे उपस्थित लिम्फ वसा के छोटे-छोटे विन्दुओं के कारण दूध जैसा दिखाई देता हे, 
इसलिये ये वाहिकाएँ लेव्टिअल्स कहलाती हैं। वसा लिम्फेटिक नलियों से होते 
हैए मिस्टर्ना काइलि (0750००० णाशा) में पहुँचता है औौर वहां से वक्षीय वाहिंका 
हारा रक्‍त प्रवाह में पहुँच जाता है । 


बड़ी आँच (76 ॥.,926 765॥॥0) 


बडी आत इलिअम के अत से गुदा तक फैली रहती है और करीब 7 5 मीठर 
लम्बी होती है । यह एक आर बनाती है जिसमे छोटी आत घिरी रहती है । 
यह सात भागों में विभाजित की जाती है। 

3. सीकम ((४००एा) 

2 एसेन्डिन्ग (आरोही) कोलन (290७7678 ०००१) 
बाडी कोलन (प्रौशा5एश5९ ०००४) 
डिसेन्डिन्ग (अवरोही) कोलन (9०5०थ॥वा78 ०००४) 
सिग्मॉइड कोलन (8709 ०००१) 
मलाशय (7२०७०) 
गृदा (8705) 

सी कम (८४००४४४) दाहिने इलिजक फोसा में रहती है। यह चौडी होती है तथा 
निचला सिरा अधसिरा (बन्द) कहलाता है। ऊपर की और यह एसेन्डिन्ग कोलन' 
से जुडी रहती है । इलिअम का भ्रवेश इसमे एक ओर से होता है और यह प्रवेश 
द्वार डलिओ-मीकल वाल्व कहलाता है। यह वाल्व कमजोर बवरोधी ($777ए०थः ) 
पेशीयों का बना होता है। और सिकम की अत्तर्वेस्तु को इलियम मे लोटने से 
रोकता है | आमाशय में भोजन पहुँचते ही ड्यूजेंडीनेंग और वाकी छोटी आत में 
सकूचन होता है इससे भोजन इलिअम से होता हुआ इलिओ सीकल वाल्व के 
माध्यम से सीकम में पहुँच जाता है। इसे गेस्ट्रो-_लिभल रिफ्लेक्स कहते हे। 

वर्मीफार्म एपेन्डिकस (॥शमाप्रगणा 497शावा>) एक सकरी अधनली है जो सीकम 
से इलिओमीकल वाल्व के 2 से मी नीचे तिकलती हैं | यह सामात्यत 9से मी 
लम्बी होती है हालाकि लम्बाई 2 से 20 से मी के बीच तक हो सकती है । यह 
उदर में कई स्थितियों मे रह सकती है । एपेन्डिक्स की सबम्यूकस पर्ते में कई 
लिम्फाइड ऊनक रहते हैं। 

एसेन्डिन्य (आरोही) कोलन (45८शावं॥8 टगंक्की) करीब 5 से मी लम्बी 
और भीकम से सकरी होती है । दाहिनी ओर उदर मे ऊपर चढती हुईं यह यकृत 


प्र... ऐड 


३ ०४9 एा 
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के नीच रहती है जहाँ यह आगे को मडठकर वायी भोनर दाहिले कोलिक पर्क्शर 
8 त्‌ः ध॒ हु रा 
(उपट्ट/ 2०० //० ४४०). पर मद जाती है | 


उदर 


ध्त 


/, है ) हअ मी जद म्थी ही... / वी >> 

बाई, कोलन (प्राद्षाउाशउ० ८००४) करीत्र 59 से .. लम्ती होती है. हे 

में चलती ह#ई यह प्लीहा की निचली सतह में एक उत्दें आर्च में जाती है । 

यहाँ यह एकदम नीचे को बाय कोलिं परैस्थर (था! ८०/2८ ॥०05७४८) पर 
रत वह हर्की 


मट्ठ जाता ह। 


टिसेन्दित्य (अबरोही) कोलन (7060्सावंग॥ह ८००7) करीब 25 से मी लम्बी 
होती है और उदर में वायी ओर से नीचे की ओर वदकर छोटी क्षोणि (लिसर 
पेल्विस) में जाती है आ 


र सिस्माइड फोलन कहताती है। 


(टी 0०॥० 
| 6शपाट 






जज (५ ०2209 ॥९ 






वृ।क्का४५५४५८ (०|350 


५९९७४ क्‍0९% ८४५॥६8 
९00॥ जता 










(३6एफाा 


पइलाआ।तिए 
2970॥0॥% 


रि्टापा।) 


२26५९ ८008 
रिह्ाणाल्पाा 


६०ए ८(४2९) 
मजीछड़ 
चित्र 39-बडो याँट। 


मिम्माड्ट कोलन (58, ८०/०॥ / एक लूप बनाता 
है और छोटी श्रोणि में रहता है। 


मलाशय (#८८/४४४) सिम्मॉइड कोलन से ऊपर की ओर जुटा रहता है। यह लगभग 
2 से मी लम्बा होता है और श्रोणिय डायफ्राम से गृजरकर गृदानली बनाता है । 


है जोकि 40 भे मी लम्बा 
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गुृदानली (4॥47 ८४४०7) नीचे और पीछे को चलती है और गदाद्वार (5775 ) 
पर समाप्त होती है। गृदाह्मर और मलाशय के जोड पर अनैच्छिक गोलाकार 
पेशियाँ मोटी हो जाती है और आतरिक गुदा अवयोेधी (&9॥#८०”) पेशियाँ 
बनाती हैं जो युदानली काँ तीन चौथाई ऊपरी भाग घेरे रहती हैं। वाह्म ग॒दा 
अवरोधी पेशियाँ गुदानली की पूरी लम्बाई में फैली रहती है । ये ही अवरोधी 
पेशियाँ गुदानली और गुदाह्वार को बद रखती है। बाह्य अवरोधी पेशिया स्वैच्छिक 
रूप से सकुचित हो सकती है और गुदाद्वार को मजबूती से वद रखती है। 





0प्रीढट ० ४७9ए८॥७७5 
चित्र 40-सीकम, एपेडिक्स के साथ। 


बडी आत की दीवार भी शेप आहार नाल की तरह चार पर्तो की बनी होती 
है । 

। पेरिटोनिमम की वाह्य सीरस झिल्ली । 

2 पेजश्ञीय पते वाह्य लम्बाकार और आतरिक गोलाकार पेशियो की बनी हुईं। 
लम्बाकार ततु पूरी पर्त बनाते हैं लेकिन कुछ स्थानों पर यह तीन पट्टो मे टिनिकाई 
कोलि (उदशा०८ ८०४) बनाती है । ये पट बड़ी आत की अन्य पर्तों से 
छोटे होते हें और सामान्य सिकुडन या लघुकोशीय (#वांदा८्व) सतह बनाते 
हैं। इन लघुकोशो को हास्ट्रेशन्स (ट०॥50470॥5) कहते है। 

3. सबम्यूकस पते 

4. म्यूकस झिल्ली का अस्तर 
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बडी आँत के कार्य (एण/ला००5५ ० ह९ 7.ध8० 79/6/70) * 
3 पानी तथा लवणो का शोपण 
2 मल का विसर्जन 


[& 


वडी आँत मे[[पहुँचने वाले पदार्थ है. पानी, लवण, बहुत थोडे भोज्य पदार्ये 
क्योकि ये छोटी आँत में पचाये और शोषित किये जा चुके हैं, सेल्युलोज जो 
पचाया नहीं जा सकता तथा जीवाण | जीवाणओ की संख्या अधिक रहती है, क्योंकि 
आमाशय में काफी मात्रा में मार डाले जाने के वाद भी छोटी आँत में क्षारीय 
माध्यम, भोजन, ताप और पानी मिलने के कारण इनकी वृद्धि को प्रोत्साहन मिलता 
है; यहाँ पर बस्तुएँ द्रव अवस्था में होती है। कोलन में पानी और लवण शीक्र 
शोपित कर लिए जाते है जिससे थे अनपचे पदार्थ, द्रव अवस्था से गाढी (लई 
जैसी) स्थिति में आ जाते हैं और इसमे सेल्युलोज़ तथा जीवाणु होते हैं लेकिन 


[.गाश्ापवाणवों 
छा 6ी 9765 





जित्र 47-बढी आँत (बहदान्त) को आडी काट। 


बहुत से जीवाणु पानी और भोजन के अभाव में मर जाते है। इसी लई जैमे पदार्थ 
से मल बनता है। मल में द्रव और ठोस भाग होते है. और ठोस भाग का 50 
प्रतिशत सेल्यूलोज़ का तथा 50 प्रतिशत मृत जीवाणुओं का बना होता हैं। निश्चित 
अन्तराल के बाद एक साथ ग्रति के कारण मल को मलाशय मे पहुँचा दिया जाता 
है जिसके द्वारा मलत्याग किया जाता है। 


कोलन की हलचले भी वैसी ही है जैसी कि छोटी आत में होती है लेकिन इसमे 
पेरिस्टेलूसिस की क्रिया कम होती है। पेरिस्टेलूसिस की एक तेज लहर दित 
तीन-चार वार उठती है जो अन्तर्वस्तु को पेल्विक कोलन में खिसका देती हैं। 


८ ही 


मल त्याय या मल विसर्जन (202/४९८८४४०४) भोजन अवश्ेपों के पेलविक कोलन 
से मलाशय में पहुँचने के बाद होता है क्योकि वह फैल जाता है। यह विस्तारण 
मलाशयी पेशियों मे प्रतिवर्ती सक्चन पैदा करता है जो मल को बाहर निकालने 
की प्रवृत्ति रखती है। यद्यपि यह बाह्य गुदा अवरोधी पेशियो के शिथिल होने पर 
निर्मर है। मल त्याग, इस प्रकार एक प्रतिवर्ती क्रिया है लेकिन उस पर ऐच्छिक 
नियत्रण हो सकता है। गेस्ट्रो-टलिमल रिफ्लेक्स भी मशालय को खाली कर देता 
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हि 

हट (देखिए पृष्ठ 797) । यदि मलत्याग में देरी होती है तो मलाशय के भरे होने 
अनुभूति समाप्त हो जाती है, मलाशय की दीवार मल में उपस्थित पानी और 

अधिक 'शोषित करती है, इस प्रकार कब्जियत हो सकती है। 

पेरिटोनिर्मेस (7॥6 एल्लॉकिापिप) : 

कब 5 सीरस झिल्ली है और पुरुषो भे उदर का अस्तर बनाने वाली बंद 

थली है। स्त्रियों मे गर्भाशयी नलियो ([/07॥6 0965) के स्वतत्र सिरे पेरिटोनिजल 

गृहा में खुलते हैं। वह हिस्सा जो उदर की दीवार का अस्तर बनाता है पेराइटल 

भाग (2&/शदों 707०7) कहनाता है। जो भाग अन्य अगोों पर मुडा रहता है 

उसे विसरल भाग (75८शवां 797०7) कहते है। इस गुहा में तीन बडे 

पेरिटोनिर्मेंल और एक छोटा पेरिटोनिअल सेक होता है। 

हा विशिष्ट नाम वाले अन्य क्षेत्र हैं वहा ओमेन्टम (८4 ०१॥०॥/८४४) 
पेरिटोनिअम की दुहरी तह हैं और आमाशय के निचले ।केनारे से नीचे की ओर 

लटकती है और फिर म्रुडकर आडी कोलन तक पहुँच जाती है । यह अगो का सक्रमण 


एछीक्फाच्गट्रा7 


शश्टाः 


7,65567 07स्‍श॥0/7 


प,65587 ए9ट770762 5280 
डगा9एव 

एशथ्लयाागस285 
छए)स्‍00शापराा 


पृफशाउफश5९ ०००7 


पएछाल्य 0माध्याणा 
४(९इटा[।शप 
डल्प्रा 


 (ल्यॉश एलयाफाल्यों 530 


एछाछाए5 


अह्टांपाय 


छाग्वंतरः 





(छत 742-पेरिटोनिमम । 
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पेरिटोनिअम तक पहुंचने से रोकने में सहावता करती है । छोटा ओसेन्टय (/05४9/7 
०ाथा॥॥7) आमाणय के छोटे मोड और ट्यअडीनम से यक्भधत्त तक फती रहने बाजी 
तह है। मेसेन्टरी (॥/८६७४४४.') एक चोटी परचनमा पेरिटोनिर्भेम वी तह है जो छोटी 
आात >ी काइल को उदर की पृष्ठ दीवार से जोड़ती है। 
पेरिटोनिअम के कार्य (परापशाणाड ण एलथालाण) * 
! जब उदरीय अग एक दूसरे से सटे हुए था उदरीय दीवार से से हुए 
हिलने हैं तो उनके ऊपर की पेरिटोनिश्मम की परते सीरम से ढेकी होने के बारण 
चिकनी और चमकदार होती है कौर पर्षण से बच्णती ई । 


2. विभिन्न उदरीय अगो को, कुछ अपणद छोटकर, उदरोय दीवार से जोडती 


है। अपवाद हँ--पुर्दे, ट्यूअँटीनम तथा अस्न्यञप्र जो इसके पीछे होती है। आरोदी 
और अवरोही कोलन अपनी श्र सतह पर ही पेरिटोनिअम से टेंफी होती हैं । सका 


[. 


आता ए 
्श्णा 
23] [ प्रा 
प््ष्टाणा ॥7"षाणा 


 ॥40 


छ0ि५५३ 


छ६ए0ए३व।पा। 





चित्र 43-उदर के क्षेत्र। 


मतलब यह हुआ कि कोलोस्टॉमी ऑपरंजन के समय केवल आडी या सिग्मॉइड 
कोलन ही आगे की उदरीय दीवार तक लाई जा सकती है । 
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3. रक्त वाहिकाओं, लिम्फ वाहिकाओ तथा स्नाबुओ को अगो तक पहुँचाने का 
काम इसी के द्वारा किया जाता है क्योकि ये पेरिटोनिअम की दोनो परतों के बीच मे 
से अगो तक पहुँचती हैं। 

4 चऋत्रमण का मुकाबला करने का काम भी इसके द्वारा होता हे क्योंकि इसमें 
कई नलिम्फेटिक नोट्स होती है। 

उदर के क्षेत्र (ए९ट्टांणा5 ० छ९ 8000॥0१) 


उदर को वर्णन करने की दृष्टि से नौ भागो मे, दो खडी और दो आडी रेखाओ 
से विभाजिन किया जाता है (चित्र 43) | किसी अगर की स्थिति बताने के लिए, 
जिस क्षेत्र में वह स्थित है उस क्षेत्र के नाम का उपयोग किया जाता है, उदाहरणा्थ 
आमाणय वायें हाइपोकॉन्डिअक, एपिगेस्ट्रिक तथा अविलिकल क्षेत्र मे होता है। गुर्द 
क्रमश वायें और दाये लम्वर क्षेत्रों में होते है। सीकम दाहिने इलिअक फोसा में 
होता है। मूत्राशय पूरा भरने के बाद हाइपोगैस्ट्रिक क्षेत्र मे पहुँच जाता है। 





8, यदूत, पित्तीय तंत्र एवं अग्न्याशय 


प्रभल्वएश', शिं87ए 595६९॥8 थाएंँ ?7्याट7285 


यक्कत शरीर की सबसे वडी ग्रन्यि है । यह उदरीय गहा के ऊपरी दाहिने भाग 
में स्थित रहती है, करीब-करीव पूरे हाइपोक्ॉन्ड्रिअम को घेरे रहती है और डायफ्राम 
के मीचे स्थित रहती है। इसके दो मृख्य खण्ड ([.0965$) होते है, दाहिना खण्ड 
वाये की अपेक्षा कुछ अधिक वडा रहता है) दाहिना खण्ड दाहिने कोलिक फ्लेक्सर 
और दाहिने गुर्दे पर तथा वाया खण्ड आमाशय पर स्थित रहता है। 





चित्र 744-बह्त, सामान्य रूप! 


यकृत की रचना (57फएलएा8 ०0 86 ॥/5८7) 


यक्कषत कई हेपटिक लोव्यूट्स का बना होता है जो पट्कोणीय आकृति के दिखाई 
देते है, प्रत्येक लोब्यूल करीव  मिं मी डाइमीटर का होता है और उसमे छोटी 
मध्य इन्ट्रालोब्यूलर शिरा (यक्कतीय शिराओ की एक शाखा) रहती है। लोब्यूल्स 
के किनारो के आसपास पोर्टल वेनल्स होती है जिनमे प्रत्येक में पोर्टल शिरा की 
आखा (इन्द्रालोब्यूलर शिरा), यक्ृतीय धमनी की शाखा और छोटी पित्त वाहिका 
दीती हैं। इन तीनो रचनाओं को एक साथ मिलाकर पोर्टल ड्राएट (7207 #ए4४) 
कहते हैं । हे 


े 


लोब्यूल्स बद्धव कौमिकाओं के बने होते है जो एक या दो न्यूक्लियाइ एवं पतले 
ग्रन्यूलर साइटोप्लाज्म सहित बडी कोशिकाएँ हैँ । यकृत कोशिकाएँ एक कोशिका 
मोटाई वाली परतो के रूप में जमी रहती है, जिन्हें हेपेंटिक लेमिनी (प्र००27० 
887786) कहते हैं। थे लेमिनी असमान रूप से जुडी रहती हैं और यक्तत 
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कोशिकाओं के बन्धनों से मिलकर दीवार बनाकर समीप की लेमिनी को जोडती 
हैं। लेमिनी के मध्य कुछ खाली स्थान रहते है जिनमे कई सम्मिलनों के साथ 
छोटी शिराएँ और छोटी पित्त वाहिकाएँ रहती. है, उन्हे केनालिक्यूलाड ( टक्षाद्गाट्यां ) 
कहने हैं । 

यक्ृत में पोर्टल जिरा आहार मार्ग से भोज्य-पदार्थों से परिपुरित रक्त लाती 
हैं और यकृतीय घमनी धमनोय तत्र से ऑक्सीजन से परिपूरित रक्त लाती है। 
ये छोटी-छोटी रक्तवाहिकाओं में विभाजित होकर यकृत कोशिकाओ के बीच केशिकीय 
जाल ((घफ्राशए गशए070) बनाती है, इस प्रकार हेपेंटिक लेमिनी 
बनती हैं। इसके बाद यह केशिकीय जाल प्रत्येक लोब्यूल के मध्य स्थित छोटी 

आय 


पा है 
पा पैनाना+++ ('०एा75५॥॥0 ६५ ॥558९ 


के 5 
3 52 >> आज 
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42 ब्ाडादाआट 
पते 


छा€ 8फए0: पतन जब का, » 5) अन्ज 2 हे 
2270९ हु 


कया आ ला-8 हक ६ 


#टा 
जि%्र 45-(8) यहूत का लोब्यल, और (9) रक्तवाहिकाओं और पित्तवाहिकाओं की जमावट । 


शिराओं भे विकास करता है जो यक्ृतीय शिरा को पूर्ति करती हूँ। ये रक्तत- 
वाहिकाएँ पोर्टल केशिकाओं से और यक्कतीय धमनीयों द्वारा यकृत में लाये गये 
ऑक्‍्सीजेंनेटेड रक्त जो अब डीऑक्सीजेंनेटेड हो चुका है, को ले जाती हैं । 
यकत के काय॑ (फस्रालाताड रण ध6 ॥/ए४) 

संग्रही यकृत के कार्यों को तीन भागों मे विभाजित किया जा सकता है चयापचर्या, 
संग्रही एवं स्नावी । 
चयापत्तयो कार्य (४०६४७०८ फमाए0०0759 

। उर्जा प्रदान करने के लिये सग्रहित वसा विभाजित होता है। इस प्रक्रिया 

को डीसेच्रेशेंन कहते हैं। 


छा।९ (गाव।एएॉए५ 
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घ्ठ 


अधिक एमिनो कसिटस विभाजित होकर यूरीआ में परिवर्तित हो जाते हैं । 

दवाइब्रों और विप का निरविषीकरण (ंल्न०्यात्शाणा) होता है | 

करोटीन से विटामिन ४ सबण्लेपित होता हैं । 

यकृत शरीर का उप्मा-प्रदान करने वाला मृख्य अग है । 

प्लाज्मा प्रोटीन्स सश्तेपित होते है । 

दटी हुई ऊतक कोशिकाएँ विभाजित होकर यूरिक एसिड एवं बूरीआ 

बनाती हैं 

8 अधिक कार्बोहाटट्रेड बसा सम्रहों में समग्रहिल होने के लिये बसा में परिवर्तित 
होते है। 

9 प्रोश्व म्बिन एुढ फिह्निनोजन एमिनों झुसिड्स से संण्देपित होत है। 

0 एन्टिबॉडीज एवं एन्टिटाक्सिनूस का निर्माण होता है। 

]] हटैपरिन का निर्माण होता है। 


भ.. 


ज्त॑ 053 एज 


सग्रही कार्य (8०ग्र४6 एप्राए।0॥9) : 
] विटामिन #& और 9 
एन्टि-एनीसिक फैकटर । 
आहार एव टूटी हुई रक्त कोशिकाओं से प्राप्त आयने। 


ग्लूकीज़ ग्लाइकोजन के रूप में सम्रह होता है और आवश्यकतानुसार 
इन्सुलिन की उपस्थिति में पुन ग्लूकोज में परिवर्तित हो जाता है। 


3 


पे. जे 


स्रादी कार्य (9००८९0०79 ऊचाला075) : 

रक्‍त के द्वारा लाये गये अवयबो से पित्त बनता है। 

यूरिमा बनाना (॥6 तिक्रशाणा ० पा८)ओ--हमारे द्वारा ग्रहण किये गये 

प्रोटीन आहार के पाचन से बनने वाले एमिनों एसिट्स का शोषण छोटी आँत की 

बिलाई द्वारा किया जाता है और ये पोर्टल शिरा द्वारा यकृत तक लाये जाते हैं । 
शरीर के ऊतको की दूट-फूट में सुधार तथा बुद्धि के लिये आवश्यक एमिनो एसिड्स 
यक्षत से सीधे रक्त प्रवाह में चले जाते है। कुछ रक़्त-प्रोटोन बनाने के काम आते 
हैं। अधिक प्रोटीन या हितीय श्रेणी के प्रोटीन जो ऊतक बनाने के काम के नहीं 
होते यकृत में विभाजित होते है और उनसे निम्न पदार्थ बनते हैं-- 

(अ) शरीर के लिए इंधन जो कार्बन, हाइड्रोजन तथा ऑक्सीजन का बना होता 
है तथा 

(ब) यूरिआ, जो प्रोटीन्स के नाइट्रोजन से युक्त पदार्थ हैं तथा अज्वलनशील होने 
के साथ ही शरीर निर्माण के लिये उपयोगी नही होने से व्यर्थ रहता है । यू रिआ घ्लनशील 
पदार्थ होता हैं तथा रक्त इसे यक्ृत मे गुर्दे तक उत्सर्जन के लिए ले जाता है । 
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पित्त का स्रावण (कह इत्यला० ० फ्रा0--पित्त यक्व कोशिकाओं द्वारा 
खाविन एक गाढा पीला हरा द्वद है । यह क्षारीय होता है। यह्त्त प्रतिदित औसत 
3 जिटर पित्त छाबित करता है। पित्त में पानी, पित्त लवण, पित्त रजक (७॥0 
एाशगध्प5) होते हैं, पित्त लव॒णों के कारण पित्त क्षारीय होता है । इसमे >कार्वनिक 
तथा कार्वनिक दोनों तरह के लवण होने है। कार्वत्िक जवणों में कोलेस्टेरॉल 
होता है जो विशिष्ट प्रकार की पित्त पथरी का मुख्य घटक होता है । पित्तरजक नष्ट 
हुए लाल रक्‍ताणओं के हीमोग्लोबिन से उत्पन्न होते है और आहार-नात के मार्ग 
से हो शरीर के बाहर उत्सजित होते है, इन्ही के कारण मल उसके विशिष्ट रग 
का दिखाई देता है। पित्तरजक रक्त में भी हंते हैं और मूत्र का रग भी इन्ही 
के कारण होता है। 
पित्त के उपयोग निम्न है 

. यह क्षारयुक्त होने के कारण छोटी आँत में बसा का पायस्तीकरण करने 
नया साबूनीकरण करने में सहायता करता हैं। इस तरह वसा की कुल सतह का 
सेत्रफत बढ जाता है तया इन्ज्ाउम्म की उन पर होने वाली क्रिया बढ जाती हे। 


2 यह आँतो मे पैरिस्टेल्सिस की क्रिया को उत्तेजित करता है। इस तरह यह 
एक प्राकृतिक मृदु विरेचक (6790०) है। 

3 यह रक्त प्रवाह से रजक तथा विषाक्त पदार्थों, जैसे अल्कोहेंल ओर अन्य 
दवाइमो के उत्सर्जन का माध्यम है। 

4 यह मल के लिए गन्धहर (70००6०थ॥) का कार्य करता है तथा 

मल की दुर्गग्ध कम करता है। कहा जाता है कि यह केवल इसलिए होता है कि पित्त 
की कमी के कारण वसा का पाचन ठीक से नहीं होता, परिणाम स्वरूप वसा अति 
में काफी मात्रा मे रहता है और दूसरे अन्न पर तह जमा लेता है और उनका 
पाचन एवं शोषण नही होने देता । फलस्वरूप न पचे हुए प्रोटीन जीवाणु की क्रिया 
से सडने लगते है और काफी मात्रा में सल्पयूरेटेड हाइड्रोजन गैस बनाते ह जिससे 
वैसी ही दुर्गेध आती है जैसी असामान्य मल, गदी नालियो और सड़ हुए अडो से 
आती है। 
पित्तीय ततन्र (06 छांशर 55909 


यह निम्नलिखित भागो का वना होता है 

3. यकृत से आने वाली दाहिनी और बायी यकृतीय चाहिकाएँ जो जुडकर उभय 
यकृतीय बाहिका ((0#कागः #श्फद्वा2) वाट बनाती हे । 

पित्ताथय (64 2८८४८), जो पित्त के लिये सम्रहक का कार्य करता है। 


3. सिस्टिक वाहिका (८058८ 4॥2/), जो पित्ताशय से निकलती है। 


। 
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4. पित्त वाहिका (27८ 4027), उभय यद्भतीय एवं सिस्टिक वाहिकाओं के 
जुड़ने से बनती है। 

पित्ताशय नाशपाती के आकार वाला अग है जो यक्ठत के दाहिने खण्ड की 
निचली सतह पर स्थित रहता है। इससे सिस्टिक चाहिका, जो करीब 3 से 4 
से मी लम्बी होती है, पीछे एव नीचे की ओर गूजरकर उभय यकृतीय वाहिंका 
से जुडकर पित्त वाहिका वनाती है। यक्षत के द्वारा स्रावित पित्त की यदि पाचन 
के लिये तुरत आवश्यकता नही होती है तो यह सिस्टिक वाहिका से होकर पित्ताशय 
में प्ँच जाता है जहाँ यह सग्रह एवं सान्द्रित होता है। पित्ताशय की क्षमता 30 
एवं 60मि ली के बीच है लेकिन पानी के शोषण होने की इसकी क्षमता के 
कारण इसमे उपस्थित पित्त अत्यधिक सान्द्र हो जाता है। जब वसायुकक्‍्त भोज्य- 
पदार्थ ड्यूबेंडीनम में प्रविष्ट होता है तब पित वाहिका के प्रवेश के स्थान की 
अवरोधिनी पेशी शिथिल हो जाती है और पित्ताशय में सग्रहित पित्त पित्ताशय की 
दीवारों के सकुचन द्वारा आन में आता है। 


(+4] #300८7 






है 00(५ 


धुन >ीणतणत नी >ननन-न>2एन-न नमन 


(६५९८ तंध८। "हा तशाधकंता 


#ल़््बार ताला 


शा€ ठएद7 


चित्र 446-पित्ताशय एवं उसकी वाहिकाएँ । 


यक्षत के कार्यों की सूची देखने से यह ज्ञात होगा कि यकृत जीवन के लिये 
भावश्यक अग है । तथापि, यह अपने सामान्य कार्यों के अलावा कुछ अधिक कार्य 
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करने में भी सक्षम है, तथा यकृतीय विफलता से मृत्यु होने के पूर्व ब्वीमारी द्वारा 
इसका अधिकाश भाग नष्ट हो सकता है। 


अग्स्याशय (3॥6९ एशाएटा९४७) 


अग्न्याशय मुलायम, भूरी-गुलावी, 72 से 35 से भी लम्बी ग्रन्थि है जो पिछली 
उदरीय दीवार के सहारे आमाशय के पीछे आडे रूप में स्थित रहती है (देखिये 
चित्र 34) पब्रन्थि का शीर्ष या अग्र भाव (#«6०व१) ड्यूमेंडीनम के मोड में स्थित 
रहता है तथा पिछला सकरा भाग (72॥) प्लीहा तक फैला रहता है। पग्रत्थि 
का मुख्य भाग (20४0) इन दोनो के बीच स्थित रहता है। अस्ताशर्य, वाहिका 
(7८८८८्दांट ध॥८४) इसी ग्रन्वि में स्थित रहती हे। यह वाहिका अग्त्याशय के 
पिछले सेकरे भाग मे स्थित पेन्‌क्रिएैंटिक लोब्यूलूस से निकलने वाली छोटी वाहिकाओ 
के जूडने के स्वान से आरभ होती है और वायी से दाहिनी तरफ ग्रथि में फैली 
रहती है जहाँ इसमे सभी छोटी वाहिकाएँ मिलती है । अग्न्याशय के अग्र-भाग पर 
अगन्याशयी वाहिका पित्त दाहिका से जुडती है और प्राय ये दोनो एक साथ हेपेंटो- 
पेनूक्रिएटिक एम्पूयूला के स्थान पर ड्यूमेंडीनम मे खुलती है, हालाकि कभी-कभी 
दो पृथक वाहिकाएँ भी रहती है। 

अनयाशय लोब्यूल्स का बना होता है, प्रत्येक लोब्यूल छीटी वाहिकाओ का वना 
होता है जो मुख्य वाहिका में खुलती है और कई एल्विओलाइ (वायुकोप्ठो) मे 
समाप्त होती हैं। इन एल्विओलाइ पर कोशिकाओं का अस्तर रहता है जो 
ट्रिप्सिनोजन, एमिलेज़ एवं लाइपेज़ नामक एन्जाइमूस ख्रावित करते हैं। 

ट्रिप्सिनोजन एन्टेरोकाइनेज़ द्वारा सक्रिय ट्रिप्सिन मे परिवर्तित होता है, एल्टेरो- 
काइनेज छोटी आँत द्वारा स्रावित एन्ज़ाइम है, ट्रिप्सिन अपने सक्रिय रूप मे पेप्टोन्स 
और प्रोटीनूस को एमिनो एसिड्स मे परिवर्तित करते हैं। 

एमिलेज़ पके एवं अनपके स्टार्चेस को माल्टोज़ में परिवर्तित करता है, माल्टोज 
माल्ट-शकर है। 

लाइपेज़ पित्त के द्वारा वसा के पायसीकरण, जिससे वसा का सतह क्षेत्र बढ 
जाता है, के बाद वसा को वसीय अम्लो और ग्लिसेराल मे विभाजित करता है । 


एल्विओलाद के बीच में कोशिकाओ के समूह पाये जाते है जो एक जालनुमा 
रचना बनाते हैं जिसमे कई केशिकाएँ होती हैं। इन कोशिकाओं के समूह को 
घन्टरएत्विओलर सेल. आइलेट्स. [उहाशब्रीट्ंदा शो 2४५ ) कहते हैं, 
और ये एक प्रकार का हार्मोन ख्रावित करती है जो सीधे खत शवाह ५७ 
है। इसलिये अग्न्याशय का कार्य पाचक एवं अत स्नावी दोनो ही है। प्रत्येक आइलेट 
दो प्रकार की कोशिकाओं का बना होता है जिन्हे एल्फा एवं बीटा कोशिकाएँ कहते 
हैं। एल्फा कोंशिकाएँ आइलेट्स की कुल सख्या का करीब 25 प्रतिशत भाग बनाती 
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हैं और ये सतूकेगॉन (6/॥/८८४०४) नामक हॉर्मोन बनाती हैं जो रक्त शर्करा में 
कमी की प्रतिक्रिया स्वन्प स्रावित होता है। ग्लूकेगॉल स्लाइकोजन के ग्लूकोज 
मे परिवर्तन होने की प्रक्रिया फो उत्तेजित करता है, इस प्रकार रक्त शर्करा स्तर 
बढ़ जाता है। बीटा कोशिकाएँ आइलेट्स का बाकी बचा 75 प्रतिशत भाग बनाती 
है और ये रक्ठशर्करा स्तर में वृद्धि की प्रतिक्रिया स्वरूप इन्छुलित हॉमोन ख्राबित 
करती हैं, उदाहरणार्थ भोजन के बाद । इन्सुलिन सग्रह के लिये ग्लूकोज के उलाइकोजन 
में परिवर्तन को उत्तेजित करके और ग्लूकोज का कोशिकीय अन्तंग्रहण 
बढ़ाकर रक्‍त शककरा स्तर कम करती है। इसलिये यह स्पष्ट प्रतीत होता है कि 
रक्‍त शर्करा स्तर इन दो हॉमेन्स के मध्य सतुलन द्वारा बना रहता है क्योंकि वे 
दोनो ही कार्बोहाइड्रेट के चयापचय को प्रभावित करते हैं। चूँकि प्रोटीन एन बसा 
का चयापत्रय कार्वोहाइट्रेट के चयापचय से नज़दीकी रूप से सम्बन्धित है इसलिये 
किसी एक की गडबढी से दूसरा भी प्रभावित होगा। 
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्राद्याएंधआ5व९ (00 जाए 
९06ट( (८ ए9थ्ाट८व६॥० “४ 
उपाटट 


जिन्र 47-अम्याशय की सूक्ष्म रचना, अग्नयाशयी रस तल्राबित करने माले छोटे कोश और 
इन्युलिन साबित करने गाली आइलेट्स कोशिकाएँ दशाते हुए । 


इन्मुलिन की कमी के फलस्वरूप मधुमेह नामक बीमारी हो जाती है। रक्त 
शर्करा स्तर गुर्दीय अव-सीमा (7०॥७ ॥7८8700) से अधिक बढ जाता है तथा 
स्लूकोज़ मुत्र में तप्ट होने लगता है। चूँकि कोशिकाएँ ग्लूकोज का उपयोग नहीं कर 
सकती हैं इसलिये वसीय अम्लो के विभाजन के परिणामस्वरूप कीटोन बॉढीड एकत्रित 
होने लगती हैं जो रक्त अम्लता पँदा कर देती हैं और यदि उपचार नही किया गा 
तो मूर्च्छा होकर मृत्यु हो सकती है। 


]9, पोषण एवं चयापचय 
षप्राताणा श्राए श॑ंग्रोणांधा 





अच्छा स्वास्थ्य सतोवजनक पोषण पर, और सतोषजनक पोषण भोज्य-पदार्थों 
की भरपूर पूति पर निर्भर रहता है, ये भोज्य-पदार्थ स्वस्थ जीवन के लिये आवक्षयक 
होते हैं। भोजन शरीर की प्रमुख आवश्यकताओं में से एक है । जो पदायें 
शरीर के लिये भोजन का कार्य कर सकते हैं, वे ऐसे पदार्थ हैं जिन्हें शरीर दहन 
के लिए ईंधन के रूप मे, या ऊतको की ट्ट-फूट की मरम्मत के लिये या बृद्धि 
के लिये निर्माण-पदार्थ के रूप मे उपयोग कर सकता है । प्रत्येक जीवित कोशिका 
को अपनी क्रियाओं के लिए और जितनी ऊध्मा व्यक्ति को जीवित रहने के लिये 
चाहिये उसे बनाये रखने के लिये ऊर्जा की आवश्यकता और ऊर्जा के निर्माण हेतु 
इंधन की आवश्यकता होती है । शरीर के ऊतको की मरम्मत के लिये निर्माण- 
पदाभ आवश्यक होते हैं, बयोकि ये ऊतक निरतर सक्रिय रहते हैं और अपनी इसने 
क्रियाओ द्वारा टूटते रहते हैं । इसके अलावा शिशुओं एवं वालको मे वृद्धि के 
लिये आवश्यक नये ऊतको के निर्माण हेतु अतिरिक्त निर्माण-पदार्थ की आवश्यकता 
होतो है । किन्तु ईंधन पूर्ति करना और निर्माण-पदार्थ देना ही काफी नहीं होगा। 
निर्माण-पदार्थ एव इंघन को उपयोग में लाने के लिये ऊतकों को कुछ अन्य पदायथ 
भी आवश्यक होते हैं, इन पदार्थों को विटामिन कहते हैं। 

छ प्रमुख भोज्य-पदार्थ ऐसे हैं जिनकी निरतर पूर्ति हमारे खाए हुए भोजन 
हारा होना जरूरी है । ये भोज्य-पदार्थ निम्नलिखित हैं 

। प्रोटीन्स 
कार्बोहाइड्रेट्स 
बसा 
पानी 
खनिज लवण 
विटामिन्स । 

भोजन के प्रत्येक पदार्थ में इस भोज्य-पदार्थों मे से एक या अधिक पदार्थ रहते 
हैं । कोई पदार्थ भोजन के रूप में इसीलिए उपयोगी होता है क्योंकि इसमे ये 
भोज्य-पदार्थ रहते है। प्रोटीन्स, पानी एवं लवण शरीर-निर्माण करने वाले भोज्य- 
पदाथ हैं। कार्बोहाइड्रेट्स एव घसा मुख्य रूप से इंधन रूपी भोज्य-पदार्थ हैं, हालाकि 
अरौर प्रोटीस को भी ईंधन के रूप मे उपयोग कर सकता है और करता भी है 
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लेकिन जब प्रोटीन शरीर-निर्माण की आवश्यकता से अधिक लिया गया हो या अन्य 
इंधन की कमी हो जैसे आहारहीनता में तो विटामिन्स एबं कुछ लवण ऊतक-क्रिया 
के नियत्रक के रूप भें कार्य करते है। हालाकि विटामिन्स ईंधन या शरीर-निर्माण 
पदार्थों के रूप में उपयोगी नही होते हैं, फिर भी यदि ये भोजन में पर्याप्त मात्रा 
में उपस्थित नहीं होते है तो ऊतकों का पोषण गडबडा जाता है, और दीमारिया 
पैदा हो जाती हैं। इन बीमारियों को आहार में विटामिन्स की पर्याप्त मात्रा 
देकर रोका या ठीक किया जा सकता है । 

शरीर के लिये उपयोगी होने के लिये इन भोज्य पदार्थों का पाचन एवं शोषण 
होना जररी है | इसलिये भोजन इस प्रकार का होना चाहिये कि बह पच सके, 
अर्थात्‌ पाचक रसों द्वारा ऐसे पदार्थों मे विभाजित हो सके जो रक्त प्रवाह में 
जा सकें, और विभिन्न ऊतकी के उपयोग के लिये उन तक पहुँच सकें। प्रोटीन्स, 
कार्बोहाइड्रेंस एवं वसा जटिल यौगिक हैं जो पीधे और प्राणीय पदार्थ में पाये 
जाते हैं, तथा इनके पाचन की आवश्यकता होती है । पानी एवं खनिज लवण 
सरल अकार्वनिक पदार्थ हैं, इसलिये ये बिना पाचन के शोषित हो सकते हैं और 
सभी वनस्पतीय और प्राणीय पदार्थ की सरचना में भाग ले सकते है । वस्तुत- 
सभी जीवित पदार्थों का बडा भाग पानी होता है । जमीन या पानी से शोषित 
अकार्वनिक लवणो-को जीवित कोशिकाओं द्वारा कार्बनिक लवणों में बदल दिया 
जाता है जो सभी पोधो और प्राणियों का प्रमुख भाग है। 


चयापचय (]४०४७०ाआआ ) 

चयापचय शरीर में भोजन के उपयोग से सवधित सभी परिवर्तनों को कहते हैं। 
मेटावॉलिज्म शब्द मूल ग्रीक शब्द मेटावोल (१४०४४७०॥०) से बना है जिसका 
अर्थ है परिवर्तत। चयापचय मे भोजन का शरीर के ऊतको द्वारा उपयोग करने 
की, भोजन के उपयोग से व्यर्थ-पदार्थ बनने की, तथा इन व्यर्थ-पदार्थों को उत्सजित 
करने की सभी क्रियाएँ सम्मिलित हैं। 

चयापचय मे दो बिल्कुल भिन्न क्रियाएँ सम्मिलित हैं-- 

निर्माण के परिवर्तत जो उपचय (#&729०॥877) या उपचय सम्बन्धी 
परिवतेन कहलाते है, उदाहरणार्थ प्रोटीन्स से प्राप्त एमिनो एसिड्स से पेशिया बनती 
हैं या वसीय अम्ल तथा ग्लिसरॉल से वसा निर्मित होता है। 

2 विखण्डन के परिवर्तन जो अपचय (0४/४७०॥४४४) या अपचय' सम्बन्धी 
परिवर्तन कहलाते है, उदाहरणार्थ शरीर की सक्रियता के लिये ऊर्जा प्रदान करने 
हेतु ग्लूकोज़ या वसा का कार्वन डाइऑक्साइड मे विभाजन। 

अब क्रियाओं का यह विभाजन कुछ कृत्रिम माना जाता है क्योकि चयापचय के 
परिवर्तन शरीर की कोशिकाओं में एन्‍्जाइम्स की क्रिया द्वारा दोनो साथ-साथ तथा 
लगातार होते हैं, उदाहरणार्थ पेशीय कोशिका रक्त प्रवाह से प्राप्त एमिनो एसिड्स 
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से लगातार नया प्रोटोप्नाज्म बनाती है मगर साथ ही साथ इस क्रिया के लिए तथा 
भकुत्नन के लिए आवश्यक ऊर्जा को प्राप्त करने के लिए इसे ग्लूकोज़ जैसे इंधन 
को जला कर ऊर्जा तैयार करनी पडती है तथा पुराने प्रोटोप्लाज्म को यूरिया 
जैसे व्यर्थ-पदार्थो मे बदलना पठता है, जो उत्सजित हो जाते है। 


चयापचयी परिवतंन प्रत्येक जीव में हर समय होते है लेकिन ये चलते-फिरते 
या पाचन जैसी क्रियाओ के दौरान बढ जाते है और आराम के समय कम हो 
जाते है । शरीर की पूर्ण विश्राम की अवस्था में होने वाले चयापचयी परिवर्तन 
आधारभूत चयापचय (8952 ग्राष800)87) कहलाते है । आधारभूत चयापचय 
दर (एछाशा२) का हिसाव लगाने से कई बार यह सकेत मिलता है कि किसी 
व्यक्ति को कोई रोग है अथवा नही है क्योकि थाइरॉइड ग्रन्यि की अतिक्रियाशीलता 
इस दर को बढा देती है जबकि निम्न-क्रियाशीलता इस दर को कम करती है। 


प्रोटीोन्स (?7०(श/ं॥5) 


प्रोटीन सभी भोज्य-पदार्थों मे सवसे जटिल पदार्थ हैं। ये कार्वन, हाइड्रोजन, 
ऑक्सीजन, नाइट्रोजन एवं सल्‍्फर तथा प्राय फॉस्फोरस के बने होते हैं। इन्हें बहुधा 
नाइट्रोजनयुक्त भोज्य-पदार्थ कहा जाता है क्योकि ये ही सिर्फ ऐसे भोज्य पदार्थ 
हैं जिनमे नाइट्रोजन तत्त्व रहता है। ये जीवित प्रोटोप्लाज्म के निर्माण हेतु आवश्यक 
होते हैं, क्योकि प्रोटोप्लाज्म भी कार्बन, हाइड्रोजन, ऑक्सीजन, नाइट्रोजन एवं सल्फर 
तत्वों का बना होता है । ये प्राणीय एवं वनस्पतीय पदार्थों मे पाये जाते है, लेकिन 
निर्माण पदार्थ के रूप में मानव शरीर के लिये प्राणीय प्रोटीन्‍्स अधिक 
उपयोगी होते हैं, क्योकि सरचना में ये मानव प्रोटीन्‍्स के समान होते हैं । इसके 
विपरीत वनस्पतीय प्रोटीन्स सस्ते होते है, ये शरीर-निर्माण की अपेक्षा शरीर- 
इंधन के रूप भे अधिक उपयोगी होते है | लेकिन कुछ एमिनो-एसिड्स जो ऊतक 
निर्माण के लिये शरीर को आवश्यक होते हैं, इनसे कम खर्च पर प्राप्त हो 
जाते है। 
ओटीन के खोत निम्नलिखित है 
3 प्राणीय-- 

(अ) अडे, जिनमे एल्व्यूमिन रहता है। 

(व) विना चर्बी का माँस, जिसमे मायोसीन रहता है। 

(स) दूध, जिसमे कैजिनोजन एव लैक्ट्एल्व्यूमिन रहता हे। 

(द) पनीर जिसमे कैजिन रहता है। 
2 वनस्पतीय--- 

(अ) गेहूं एवं राई, जिनमे ग्लूटीन रहता है । 

' (ब) दालें (मटर, सेम आदि) जिनमे लेग्यूमिन रहता है। 
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सभी प्रोटीन्स कुछ सरल पदार्थों के बने होते हैं जिन्हें एमिनों एसिट्स कहा 
जाता है | इन एमिनों एसिट्स की सख्या करीब बीस होती है, लेकिन प्रत्येक 
प्रोटीन में इनमे से सिर्फ कुछ ही एमिनो-एसिड्स होते हैं । एमिनो-एसिड्स की 
तुलना अक्षरों से की जा सकती है जिनसे कई शब्द बनाये जा सकते है। प्रत्येक 
शब्द अक्षरों के विभिन्न समूह से बनता है । प्राणीय या वनस्पतीय प्रोटीन का प्रत्येक 
प्रकार एमिनो एसिड्स का एक विभिन्न मिश्रण है । मानव प्रोटीन में दस प्रमुख 
एमिनो-एसिड्स पाये जाते हैं। ये एमिनो एसिड्स शरीर स्वय अपने लिए नहीं बना 
सकता है । जिन प्रोटीन्स में सभी दस एमिनो एसिड्स होते है उन्हें पृर्ण प्रो्टान्स 
कहते है, उदाहरणार्थ एल्ब्यूमिन, मायोसिन, कंजिन । जिन प्रोटीत्स में सभी दस 
एमिनो एसिड्स नहीं होते है उन्हें अपूर्ण प्रोर्टान्स कहते हैं, उदाहरणार्थ जीलेटिन, 
जो सभी तन्तुमय ऊतको में रहता है और सूप एवं जेली बनाने के लिये अस्वियो 
व जानवरों के परो से निकाला जाता है । प्राणीय प्रोटीन्स (अडे, दूध एवं मास 
के) में शरीर की आवश्यकताओं के लिये सभी दस एमिनो एसिइस होते ही नहीं 
बल्कि ये सभी उनमे अच्छे अनुपात में रहते हैं, इन्हें प्रथम वर्ग के प्रोटीन्स (थिड 
०४५६ 97०:०७४5) कहा जाता है, गौर शरीर के ऊतको के लिये सब से अच्छे 
निर्माण-पदार्थ हैं। वनस्पति प्रोटीन्स जैसे कि ग्लूटीन एव लेग्यूमिन मे शरीर के लिये 
आवश्यक दस एमिनो एसिट्स में सिर्फ एक या कुछ अधिक एमिनों एसिड्स होते 
हैं और वे भी कम मात्रा में होते है इसलिये इन्हें ट्वितीय-वर्ग के प्रो्टीन्च (8०005 
९9७55 9702॥5) कहा जाता है, क्योंकि ये उतने अच्छे निर्माण पदार्थ नही है। 
प्रथम-बर्ग के कुछ प्राणीय प्रोटीन हमेशा आहार में होना चाहिये। 


प्रोटीन चयापचय (?7०6ात्र 'शलश्रणा्य) : 


प्रोटीन्‍्स को आमाशयी रस, अग्न्याशवी रस तथा आमन्त्रिक रस के एन्ज़ाइम्स द्वारा 
एमिनो एसिड्स मे बदला जाता है। एमिनो एसिड्स आँत की विलाइ द्वारा शोषित 
कर पोर्टल शिरा द्वारा यक्लत में पहुँचाये जाते है। 

प्रोटीन का मुख्य कार्य शरीर निर्माण के लिये पदार्थ प्रदान करना है । वृद्धि तथा टूठ- 
फूट की मरम्मत के कार्यो के लिए लगने वाले नये ऊतक का निर्माण इसी भोज्य-पदार्थ 
से हो सकता है, क्योंकि किसी भी अन्य भोज्य-पदार्थ मे जीवित कोशिका बनाने के लिए 
आवश्यक नाइट्रोजन नही होती । ऊतक निर्माण के लिए आवश्यक एमिनो एसिड्स यकृत 
मे से गुजर कर रक्त प्रवाह द्वारा शरीर के सभी भागो मे इस काम के लिए पहुँचाए जाते है । 

प्रोटीन, शरीर ईंधन के रूप मे भी उपयोग मे लिये जा सकते हैं । अधिक प्रोटीन्स तथा 
वे प्रोटीन्स जो शरीर निर्माण के लिए अनुपयुक्‍त होते है, जैसे पौधो से प्राप्त द्वितीय श्रेणी 
प्रोटीन्स यकृत मे विभाजित होते हैं और उनसे निम्न पदार्थ बनते हैं 


। शरीर ईघन ग्लूकोज़ के रूप मे (इसमे कार्बन, हाइड्रोजन तथा ऑक्सीजन होते हैं) 


कण पप बेल ४5४ के 


९७-४८ का * ५ ६358 « ४: ६७०४४ % ४ 
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2. यूरिआ या नाइट्रोजनयबत व्यर्थ-पदार्थ (इसमे नाइट्रोजन जो अज्वलनशील है 
तथा हाइड्रोजन होते है )। 


इस क्रिया को एमिनो एसिड्स का डीएमिनेशन (87४४०) कहते है। 
एमिनो एसिड्स का वह नाइट्रोजन युवत भाग जो शरीर निर्माण के लिए आवश्यक नहीं 
होता पहले अमोनिया में बदला जाता है, जिसका अधिकतर भाग यकृत मे कार्बोनिक 
एसिड से मिलकर यूरिआ तथा पानी मे विभाजित हो जाता है । 


ग्लूकोज आवश्यकतानुसार या तो जल जाता है या मग्रहित हो जाता है । यूरिआ घुलन- 
शील होने के कारण तथा ईंघन के रूप मे निरुषयोगी होने के कारण वहाँ से रक्त परिसचरण 
द्वारा ले जाया जाता है तथा गुर्दो द्वारा रक्त से उत्सजित कर दिया जाता है । 


भाहारहीनता की स्थिति मे भी प्रोटीन ईंधन का काम देते हैं। जीवित रहने के लिए 
दहन की क्रिया लगातार होनी चाहिए । दूसरे ईंधन की कमी होने पर प्रीटीन को इंधन के 
रूप मे शर्ज कर दिया जायेगा, चाहे उसकी जरूरत वृद्धि या मरम्मत के कार्यों के लिए हो । 
परिणामस्वरूप जब शरीर को भोजन नही मिलता, जैसे अकाल के समय मे या जब शरीर 
भोजन का पाचन या शोषण नही कर पाता जैसे बीमारी मे, तो कमजोरी आ जाती है 
गोर बजन कम हो जाता है । 


प्रोटीन चयापत्रय के व्यर्थ पदार्थ यूरिआा और कुछ कम मात्रा में यूरिक एमिड तथा 
क्रिएटिनिन होते हैं | यूरिक एसिड, यूरिआ की तुलना मे कम घुलनशील होता है। यह 
हमारे भोजन मे नाभिकीय पदार्थों से बनता है । हमारे अपने शरीर के प्रोटीन्स के टूटने से 
बनने बाला पदार्थ क्रिएटिनिन है । प्रोटीन के ये सभी व्यर्थ-पदार्थ गुर्दों द्वारा मूत्र मे विसर्जित 
किये जाते हैं । इस प्रकार हमारे शरीर से प्रतिदिन लगभग 30 ग्राम यूरिआ तथा बहुत 
जोडी मात्रा मे यूरिक एसिड तथा क्रिएटिनिन निकल जाता है ! 


कार्योहा इड्रेट्स (८४४9०0507४/०) 

कार्बोहाइड्रेट्स के अन्तर्गत शर्करा एव स्टार्च (माड) आते है। ये कार्बन, हाइड्रोजन, 
एब ऑक्सीजन के बने होते हैं, तया इनमे हाइड्रोजन एव ऑक्सीजन पानी के समान अनुपात 
में रहती है, अर्थात्‌ जितनी ऑक्सीजन उससे दुगुनी हाइड्रोजन । शरीर के लिये ईंधन के 
बे मुख्य स्रोत हैं, क्योकि ये आसानी से पचकर शोषित हो जाते हैं । ऊतको में ये अधिक 
आमानी से दहन होते है तथा कार्बन डाइऑक्साइड एव पानी में विभाजित हों जात है । 
बे मुख्यतया वनस्पतीय भोज्य-पदार्थों से प्राप्त होते हैं । 

स्टाबं के ख्रोत निम्नलिखित हैं 

। अनाज, उदाहरणार्थ गेहूं, चावल, जौ 

2 ट्यूबर्स एवं जडें, उदाहरणार्थ आलू, चुकन्दर 

3. दालें, उदाहरणार्थ मटर, सेम, मसूर 
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शर्करा के स्रोत निम्नलिखित हैं 

। गन्ना (सूक्रोज़) 

2 चुकन्दर एवं सभी मीठी सब्जियाँ और फल, उदाहरणार्थ अगूर की शकर 

या ग्लूकोज 

3 शहद 

4. दूध, जिसमे लैक्टोज़ या दूध-शकर रहती है । 

शर्कराएँ तीन प्रकार की होती हैं 

3 साधारण शर्करा (मोनोसकेराइड्स), जैसे ग्लूकोज या अगृरूशकर 
(सूत्र (८६ 9:५2 0०६ ) 

2 जटिल शर्करा (डाइसकेराइड्स ), जैसे गन्ने की शकर या सूत्रीज़ तथा दृध-शकर 
या लैक्टोज (सूत्र-0,, 77, 0,, ) 

3 पॉलिसकरेराइड्स, सवमे अधिक जटिल कार्वोहाइड्रेट्स; स्टार्चेम जैसे आलू, 
अनाज एवं जडो वाली सब्जियाँ । 

स्‍्टार्च शर्करा से इस बात में भिन्न होती है कि' यह पानी में घुलनशील नहीं 
है। पौधे शर्करा को स्टार्च के रूप मे सचित रखते है ताकि जिस जमीन मे में रहते 
हैं उसके पानी में शर्करा घुलकर न चली जाये ।'(स्टार्च का सूत्र /(0:0, /0, ), एक 
पॉलिसकेराइड, ॥ वह सख्या है जो विभिन्न पौध्रो की भिन्न-भिन्न स्टाचों में अलग-भलग 
होती है ।) पाचन मार्ग से शोषित होने के पूर्व सभी कार्बोहाइड्रेंटस मोनोसकेराइड्स मे 
परिवर्तित हो जाते है । 
कार्योहाइड्रेड्स चपापचप (0बक्रणाउतेसआा० शश्रणांफ्य) : 

माड और शकर के रूय में खाये जाने वाले कार्बोहाइड्रेट्स पर सैलाइवा (लार) 
अग्नयाशय रस तथा आन्त्रिक रस में मौजूद एन्ज्राइम्स क्रिया करके उन्हें ग्लूकोज 
(८५ प्र,, 0५) जैसी साधारण शर्करा में बदल देते हैं। यह साधारण शर्करा छोटी 
आँत की विलाइ हारा शोपित होकर रक्त केशिकाओं में पहुँचाई जाती है। पोर्टल 
शिरा इसको यकृत तक ले जाती है जहाँ अधिक शर्करा ब्लाइकोजन के रूप में 
संग्रह कर ली जाती है। 

ग्लूकोज मुख्य शरोर ईंधन के रूप में कार्य करता है तथा काम करने एवं 
शरीर को गर्म रखने के लिए आवश्यक ऊर्जा प्रदान करता है । तुरत उपयोग के 
लिये आवश्यक ग्लूकोज़ यकृृत से सीवे यक्ृतीय शिराओ तथा निचली महाशिरा द्वारा 
रक्‍त परिसचरण मे पह्ेंच जाता है | शरीर की तुरन्त आवश्यकता से अधिक 
ग्लूकोज़ यकृत की कोशिकाओ द्वारा ग्लाइकोज़न में बदल दिया जाता है । ग्जाइको- 
जन अघुलनशील होता है तथा यकृत मे तब तक जमा रहता है जब तक उसकी 
आवश्यकता न हो । प्राणियों में ग्लाइकोजन बेस, ही पदार्थ होता है जैस। पीधो 
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में स्टा्च होता है । दोनो अधुलनशील होते हैं तथा शर्करा से पानी को अलग कर 
देने की क्रिया से बनते हैं । जब शरीर को शर्करा की आवश्यकता होती है तब 
सलाइकोजन को शर्करा मे पुन बदल दिया जाता है | यह शरीर द्रव में घुलकर 
रक्‍त प्रवाह में पहुँच जाती है । ग्लूकोज के ग्लाइकोज़न में तथा ग्लाइकोज़न के 
सलूकोज् में परिवर्तन की क्रियाएँ यकृत के कोशों द्वारा खावित एन्जाइम्स द्वारा की 
जाती है । 

ग्लूकोज शर्करा पेशियों तथा ग्रन्वियो जैसे अधिक क्रियाशील ऊतको के लिए 
विशेष रूप से आवश्यक होती हैं, लेकिन सभी ऊतको को इसकी कुछ मात्रा मे 
आवश्यकता होती है । यकृत के समान पेशियाँ भी इसे बहुत थोडी मात्रा में 
पलाइकोजन के रूप में जमा रख सकती हैं | शरीर के ऊतक अपना ईधन काफी 
किफायत से खर्च करते हैं । पेशियो के सकुचन के लिए आवश्यक ऊर्जा ग्लूकोज 
जलाकर उत्पन्न की जाती है लेकिन ग्लूकोज के सपूर्ण दहन से पेशी सकुचन के 
लिए आवश्यकता से अधिक ऊर्जा उत्पन्न होती है और यह अतिरिक्त ऊर्जा अधजले 
इंधन से पुन ग्लाइकोजन बनाने के काम मे उपयोग मे ली जाती हे । यह हिसाब 
लगाया गया है कि ईंधन के एक बटा पाँच भाग का ही सपूर्ण दहन हो कर उससे 
कार्बन डाइऑक्साइड तथा पानी के रूप में उत्सर्जन योग्य पदार्थ बनते हैं । बचा 
इआ क्ञार बटा पाँच भाग, अपूर्ण दहन के बाद, पुन ग्लाइकोज़न के रूप मे बदल 
दिया जाता है जो पेशियो द्वारा जरूरत के समय उपयोग मे लिया जाता है | इस 
निर्माण-कार्य के लिए आवश्यक ऊर्जा का एक बटा पाँच भाग ईंधन के सपूर्ण 
दहन से मिलता है। 


कार्बोहाइड्रेट दहन के ब्यर्थ-पदार्थ कार्दन डाइआक्साइड तया पानी होते हैं जो 
रकत-प्रवाह द्वारा ले जाये जाते हैं तथा शरीर से उत्सजित हो जाते हैं । फुफ्कुस 
कार्बन डाइआवसाथ्ड तथा पानी का उत्सजेँन करते हैं, पानी का उत्सजन त्वचा तथा गुर्दो 
डारा भी होता है | ऑक्सीजन कम मात्रा में उपलब्ध होने पर ग्लूकोज़ का दहन 
अपूर्ण रहता है । इससे कुछ अम्लीय पिण्ड बनते हैं जिनके कारण तेज़ ऐंठन 
(8००७ क्या) का दर्द शुरू होता है ।यह ऐंठन तीब्र व्यायाम के कारण 
पेशियो मे या हृदय की दीवार मे हो सकती है । अम्लो के कारण वाहिकाएँ फेल 
जाती है जिससे उनमे रक्‍तपूर्ति वढ जाती है । रक्‍तपूर्ति बढ़ते ही ऑक्सीजन 
मिलती है, दहन पूर्ण होता है और दर्द समाप्त हो जाता है । 


कार्बोहाइड्रेट्स का चयापचय इन्सुलिन हारा नियत्रित होता है, जो पेनृक्रिएंस का 
आन्तरिक स्रावण है | इन्सुलिन के अभाव मे न तो ऊतक ग्लूकोज का दहन कर 
पाते हे न ही यकृत इसे ग्लाइकोजन के रूप मे जमा कर पाता है । यदि इन्सुलिन 
सामान्य मात्रा मे तैयार होती है तो रक्त मे ग्लूकोज़ की मात्रा मे अधिक 
परिवर्तन नही होता और इसकी मात्रा सामान्यतया 00 मि ली रक्‍त में 80 से 
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१20 मि ग्रा होती है । भोजन के वाद यह मात्रा थोडी बढ जाती है, अतिरिक्त 
इन्सुलिस अग्न्याशय को उत्तेजित कर अधिक इन्सुलिन का ज्ाव ४ । अधिक 
इन्सुलिन से यकृत तथा पेशियाँ तुरन्त अधिक सलूकोज़ शोषित कर लेती है और 
रक्त में ग्लूकोज़ की मात्रा कम होकर फिर से सामान्य हो जातो है । इच्छचुलिन 
का अभाव होने पर रक्त शर्करा बहुत बढ जाती है तथा न तो यक्कत न पेशियाँ 
इसे सामान्य मात्रा में शोषित और सग्रहित कर पाती हैं । मघुमेह में यही होता 
है, इसमे अग्न्याशय रोगग्रस्त होता है तथा सामान्य मात्रा मे इन्सुलिन नहीं बना 
पाता । इससे रक्त में शकंरा की मात्रा वढ़ जाती है और यह शर्करा गुर्दों द्वारा 
मूत्र में उत्सजित कर दी जाती है । शर्करा के स्वान पर वसा का दहन होता 
है और यह स्थिति खतरनाक है इसके विपरीत यदि ओर इन्सुलिन रक्त में 
मौजूद हो तो अधिक ग्लूकोज़ सभ्रहित हो जायेगा और रक्त प्रवाह में यह बहुत 
कम मात्रा में रहेगा । यह अवस्था बहुत गरभीर है क्योंकि इससे ऐंठन, मूर्न्ठा और 
मृत्यु भी हो सकती है | यह अवस्था इन्सुलिन की बहुत अधिक मात्रा देंने पर 
होती है । 
बसा (४45) 


कार्वोहाइड्रेट्स के समान वसा भी कार्बन, हाइड्रोजन एवं ऑक्सीजन के बने 
होते हैं, लेकिन इनमे हाइड्रोजन के अनुपात में उतनी अधिक ऑक्सीजन नहीं होती 
है । ये भी शरीर के लिए इईंघन का कार्य करते हैं । इस दृष्टिकोण से-कि । 
ग्राम शर्करा से प्राप्त ऊर्जा की अपेक्षा 4 ग्राम वसा से दुगुनी ऊर्जा निरमित होती 
है, ये ईंधन के सब से अच्छे स्रोत हैं । इसके विपरीत ये इतनी अधिक आसानी 
से पचकर शोषित नहीं होते हैं और न ही उतनी आसानी से ऊतको में दहन 
होते हैं। वसा पूर्णतया जलकर दहन के अत-पदार्थ के रूप मे कार्बन डाइओऑक्साइड 
एवं पानी तभी वनाते है जब ये शकर के साथ जलते हैं । यदि इनके साथ 
पर्याप्त शकर नही जलती है तो वसा का दहन अपूर्ण रहता है और ऊतको मे एसीटोन 
या एसिड बन जाते हैं । ये एसिटोन बराडीज पेशियों मे थकावट पैदा कर देती है, 
और यदि ये अधिक मात्रा मे उपस्थित हो तो रक्त की प्रतिक्रिया बदलकर ऐसी 
स्थिति पैदा कर देती है जिसे रक्‍्तअम्लता (8०००५४) कहते हैं, जो मूर्च्छा 
और मृत्यु दायक हो सकती है । गभीर रक्तअम्लता होने की सभावना सिफं मधु-मेही 
रोगियो मे ही अधिक रहती है जो शकर का दहन करने में असमर्थ रहते 
हैं तथा यह आहारहीनता मे भी हो सकती है, जिसमे शकर की वह मामूली मात्रा 
जो शरीर मे सचित थी उपयोग मे आ चुकी होती है और शरीर मे सचित बसा 
की बडी मात्रा शरीर-ईंधन का मुख्य स्रोत बनाती हैं। 


वसा प्राणीय एवं वनस्पतीय दोनो ही पदार्थों से प्राप्त होता है | क्सा के मुल्य 
स्नौत निम्म है 
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१ ब्राणोव 


(अ) वसायुबतर मास एवं मछली के तेल 
(ब) मवखन 
(स) दूध एवं त्रीम 


2 वनस्पतोय 


(अ) गिरी का तेल, जो मर्गेरिन में होता है 
(ब) जैनून का तेल 
वसा ग्लिसरिन एवं वसीय अम्लो के यौगिक है । विभिन्न वसा में भिन्न-भिन्न 
अम्ल रहते है, उदाहरणार्य, वसायुक्त मास में स्टीएरिक अम्ल, मक्खन मे ब्यूटिरिक 
भम्ल, जैतून के तेल में ऑलोडक अम्ल रहते है । 
वनस्पतीब वसा बे अपेक्षा प्राणीय वसा अधिक महेंगे होते है लेकिन भोज्य- 
पदार्थो के रुप में वें अधिक उपयोगी होते है क्योकि इनमे विटामिन ४ और 7 
रहते हैं जो बसा में घुले होते है, बशर्तें कि वे प्राणी घूप मे खुले रहे हो न कि 
बाड़ो से बन्द । किन्तु वनस्पतीय वसा को अल्द्रावॉइलेट किरणों की क्रिया द्वारा 
उतना ही उपयोगी बनाया जा सकता है, और सभी प्रकार के मर्गेरिन चाहें वे 
मछली या पौधे के तेल से बनाये गये हो, आजकल इसी प्रकार निर्मित किये जाति 
हैं ताकि इन विटामिन्स की पूर्ति हो सके । वसा में घुलनशील इन बिटामिन्स की 
कमी के कारण होने वाली बीमारियों की रोकथाम इसी विधि से की गई है। 


बला खयापतत (7५६ ालब्ाणात्क) : 


वसा का पायसीकरण क्षार द्वारा होता है और लाइपेज़ तथा अग्न्याशय रस 
द्वारा इसे वसीय अम्लो ब ग्लिसरॉल मे बदला जाता है । ये पदार्थ लैक्टिजल्स 
द्वारा शोषित किये जाकर लिम्फेटिक सस्थान की थॉरेसिक वाहिका द्वारा रक्त 
प्रवाह में पहुँचाये जाते हैं । 

वसा का कार्य ईंधन के रूप मे जलकर ताप उत्पन्न करना तथा उतको में ऊर्जा 
उत्पन्न करना है | वसा ग्लुकोज़ से ज्यादा अच्छा ईंधन है क्योकि एक ग्राम वसा 
से उत्पन्न होने वाली उष्मा एक ग्राम ग्लूकोज ईंधन से उत्पन्न होने वाली उष्मा 
से दुगुना होता है । लेकिन दूसरी ओर, वसा का पाचन और शोषण आसान 
नही होता, न ही इसका दहन उतना सतोषप्रद होता है। े 

वसा शरीर द्वारा ईंधन के रूप मे तब ही उपयोग मे लिये जा सकते है जब वे 
पहले यकृत द्वारा दहन के लिए तैयार किये गये हो। यह यकृत की कोशिकाओं 
द्वारा की जाने वाली एक रासायनिक क्रिया है, इसे वसा का डीसेचुरेशन 
(68070 ) कहते है । 
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वसा की आवश्यकता शरीर के उछ ऊतक बनाने में भी होती हैं उदाहरणार्य, 
स्नायविक उतक, वसीय ऊतक तथा मेंरो। कुछ ग्रन्बियों के क्रावों भें भी बसा के 
घटक पाये जाते हैं । 


शरीर के लिए तुरन्त आवश्यक न होते वाता बसा, वसीय ऊतक के रूप में 
सग्रह किय्रा जा सकता है । यह विशेष रूप से त्वचा के नीचे के ऊतक में तथा 
आरीर की गुहिकाओं में पाया जाता है । शर्करा तो बहुत कम मात्रा में, यह्धत 
तथा पेशियों मे मिला कर 225 शाम, संग्रह हो सकती है परन्तु वसा बहुत अधिक 
मात्रा में सम्रह किय्रा जा सकता है तथा पेशियों में भी सम्रह होता है तथापि, 
वसा का अधिक संग्रह नहीं होना चाहिये क्योंकि इससे शरीर का भार बहता 
है जिससे क्रियाशीलता कम होती है और भार बढता हैं, इस सरह एक दुष्चक्र बने 
जाता हैं । 


शरीर पर वसा बढने का यह मंतलब नहीं है कि अधिक बसा झ्वामा जा रहा 
क्योंकि शरीर आवश्यकता से अधिक ब्लूकोज़ को सग्रहित करने के लिए बसा 
मे बदल सकता है तथा शरीर निर्माण की आवश्यकता से अधिक प्रोटीन को 
ग्लकोज़् में बदल सकता है | इसलिए तीनो भोज्य पदार्थों का अयापन्रय एक दूसरे 
में घनिप्ट रूप से जुड़ा हआ है, अत किसी भी प्रकार भोजन अधिक मात्रा 
मे लेने पर शरीर का वज़न बढ सकता है । 
वसा के चयापचय के व्यर्थ-पदार्थ यदि दहन पूर्ण हुआ हो तो कार्बन डाइआक्साइड 
तथा पानी होते हैं । ये पदार्य कार्बोहाइड्रेट्स द्वारा उत्पन्न इन्हीं ब्यर्य पदार्यों 
के समान, फुफ्कुसों, त्वचा तथा गरदों द्वारा उत्मजित किये जाते है। यदि दहन अपूर्णे 
हुआ हो तो एसिटोन वॉडीज़ बनती है जो इन्ही मार्गों से उत्सजित होती है । वाप्पशील 
एसिटोन की गध ऐसे व्यक्ति को श्वास से आती है जिसमे यह दहन अप्ूर्ण हआ 
ही, तथा मूत्र मे भी एसिटोन तथा डाइएसिटिक एसिड मिलते हैं । 


पाती (एथ्वा० ) 


पानी दो भाग हाइड्रोजव एवं एक भाग ऑक्सीजन का बना हुआ साधारण 
औगिक है | यह शरीर का दो-तिहाई भाग बनाता है और हमारे खाये हुए कई 
भोज्य-पदार्यों में मौजूद रहता है । बिना चर्बी का माँस तीन-चौयाई पानी ही है, 
दूध में 87 प्रतिशत पानी रहता है, पत्तागोभी में 92 प्रतिशत पानी होता है। 
ओज्य-यदार्थों से मिलने वाले पानी के अलावा शरीर को प्रति दिन 2 से 3 लिटरस 
पानी को आवश्यकता होती है । पानी की आवश्यकता कई कामों के लिए होती 
हैं । इनमे मुख्य काम है 


4. शरीर के ऊतक और शरीर द्रव बनाना। 
2 व्यर्थ पदार्थों को उत्सजित करना। 
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3. पाचक द्रव तथा चिकनाने वाले ([.प०77८४/772 ) द्रव बनाना । 
4 पसीने के वाप्पीकरण द्वारा शरीर को ठडा रखना। 


जल संतुलन (फ़्वंल छथशा००े : 


पानी एक आवश्यक भोज्य पदार्थ है, पर यह एक तरल पदार्थ है और बिना 
किसी रासायनिक परिवर्तन के शरीर में शोषित किया जाकर उपयोग मे लाया जा 
सकता है । यह शरीर में होने वाले चयापचय के वहुत से परिवतंनों मे भाग लेता 
है । पाचन की क्रिया में पानी, प्रोटीन्स, कार्वोहाइड्रेटस तथा वसा के साथ मिलता 
है जबकि उन पदार्थों के ईंधन के रूप मे काम आने पर यह उनसे टूट कर अलग 
हो जाता है । इसलिए आजकल हम पानी व लवणों के चयापचय पर विचार 
करने के बजाय पानी, लवणों व उनसे निर्मित इलेक्ट्रोलाइट्स के सतुलन पर विचार 
करते है । 

पानी शरीर की कोशिकाओं तथा शरीर द्रवों का बहुत बडा भाग बनाता है। 
शरीर का लगभग दो तिहाई या अधिक सही कहे तो लगभग 60 प्रतिशत भार, 
पानी का बना होता है । इस अनुपात को बनाये रखना अत्यावश्यक है क्योकि 
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लिख 48-ठोस तथा पानी के औसत प्रतिशत अनुपात को दर्शानें वाला, तथा शरीर में पानी 
का वितरण दर्शानें वाला चित्न। तीरो हारा पानी तथा लवणों की एक खड से दूसरे 
खड में होने वाली गति का मार्ग दर्शाया गया है। 
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जीवन की सारी जटिल प्रक्रियाओं के लिए पानी होना ही चाहिये । पानी का 
70 अतिशत भाग कोशिकाओं के अदर (अत कोशिकीय-त्रा।३8००!ण ) तथा 
बचा हुआ 30 प्रतिशत भाग शरीर द्रवो मे (वाह्यकोशिकीय-#7३००[ए ) होता 
है, जिसमे 5 से 20 प्रतिशत ऊतको में बीच के स्थानों मे समी कोशिकाओं को 
(अस्थि कोशिकाओं सहित) गीला रखने का काम करता है तथा शेष 0 से 5 
अतिशत रक्त का द्रव अर्थात्‌ प्लाज्मा या लिम्फ बनाने का काम करता है । द्रव 
के ये तीनो प्रकार एक-दूसरे से एक पतली अढ्ध-पारगम्य झिल्ली द्वारा अलग होते 
है, जैसे कोशिकाओ की दीवारें और केशिकाओ की दीवारें। पानी इनमे से होकर 
शक क्षेत्र से दूसरे क्षेत्र मे लगातार जाता है, हालाकि स्वस्थ व्यक्ति में इन सभी 
अकार के द्रबों का आयतन असाधारण रूप से स्थिर रहता है। 


> ८7 ॥00॥6९५5 
0प॥९ (0706) 
4500 9 | 500 ॥॥ 


[धर ९५ 
(0724|) 
ज/वट 400 गा 


ट्जावाा९06 शिवा 
॥ 6000 
।]00 ॥॥| 22 





वृठावग 2600 हा! वृणाव 2600 ॥ 
खित्र 49-विभिन्न अगो द्वारा पानी का सतुलन बनाये रखने की क्रिया दर्शानें बाज़ा चित्र । 


हमारे शरीर का बहुत वडा भाग बनाने वाला पानी, शरीर में स्थिर या गतिहीन 
नहीं होता । शरीर मे प्रतिदिन ताजा पानी लिया जाता है गौर विभिन्न 
मार्गों द्वारा यह शरीर से बाहर निकलता है । शरीर में ज्ञो जानी बाली मात्रा 
तथा बाहर निकलने वाली मात्रा एक-दूसरे के बराबर होनी भाहिए। पानी को 
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शरीर में पानी के रूप मे, अन्य पेयो के माध्यम से तथा भोजन के रूप मे, 
जिनका बहत बडा हिस्सा भी पानी होता है, लिया जाता है एक स्वस्थ मनुष्य 
प्रतिदिन औसतन ] 5 लीटर द्रव पानी तया पेय पदार्थों के रूप मे तथा ॥ लीटर से 
अधिक भोजन के रूप में इस प्रकार कूल 2600 से 2800 मि ली द्रव लेता है । 
इतनी ही मात्रा शरीर के बाहर भी निकाली जाती है । यह काम फुफ्फुस जलवाष्प 
(400 से 500 मिं ली) निकाल कर, त्वचा पसीना 500 से 600 मि ली 
नकाल कर, गुर्दे मूत्र (000 से 500 मि ली ) उत्सजित कर पूरा करने हैं 
और मल में भी थोडी मात्रा (00-50 मि ली ) बाहर निकलती है। 


मूत्र, पसीने और फुप्फुसो से जल वाष्प के रूप में कितनी मात्रा में पानी बाहर 
निकलता है, यह वानावरण पर निर्भर रहता है। गर्म मौसम में या कंडी मेहनत का 
काम करने पर शरीर को ठडा रखने के लिए अधिक पसीना निकलता है तथा कम 
मूत्र का उत्सजंन होता है, साथ ही अधिक द्रव निकल जाने से प्यास लगती है तया 
अधिक द्रव लिया जाता है। बुखार मे भी यही बात होती है, शरीर से अधिक द्रव 
बाहर निकलता है कौर उसको बराबर रखने के लिए अधिक द्रव लिया जाना चाहिये । 


इलेक्ट्रोलाइट्स (ह००१०४४०७) * 
शरीर में पानी की मात्रा का सही सतुलन बने रहने के साथ-साथ यह भी 
आवश्यक है कि शरीर द्रवों को रासायनिक प्रतिक्रिया उचित रहे अर्थात्‌ शरीर द्रवो मे 
इलेक्ट्रोलाइट्स फा सही सतुलन बना रहे। ये इलेक्ट्रोलाइट्स विभिन्न लबणो के अणुओ 
से टूटे हुए व पानी मे भुले हुए, सूक्ष्म कण होते हैं, जो ऑयन कहलाते है (अध्याय ] )। 
आयन्स मे बिथुत्त आवेग होते हैं। ये दो प्रकार के होते हैं. ऋणायन (एनायन्स) तथा 
धनायन (केटआयन्स) । ऋणायन की सख्या इतनी होनी चाहिये कि वे घनायन को 
सतुलित कर सकें। मुख्य ऋणायन क्लोराइड (८!) बाइकावनिट ( प्र00:) और 
फॉस्फेंट (?0,) होते हैं। क्लोराइड तथा बाइकार्वनिट, प्लाज्मा में तथा ऊतको के बीच 
ड्रव मे काफी मात्रा में होते हैं, जवकि अत कोशिकीय द्रव में मुख्य रूप से फस्किट होते 
हैं। मुख्य घनायन सोडियम (४७), पोटेशियम (८) होते है, कैल्सियम (0७) तथा 
मेगनिशियम (!/४) भी धनायन होते हैं। प्लाज्मा तथा ऊमनको के बीच के द्रव मे 
मुख्य घनायन सोडियम (]४०७) होता है जबकि अत कोशिकीय द्रव में मुख्य धनायन 
पोटेशियम (४) होता है। 
लवण तथा उनसे बनने बाले ऑयन्स लगातार रत मे पहुँचते हैं या उससे बह 
निकलते हैं। लवण सभी भोज्य पदार्थों मे होते है फिर भी भोजन पकाते समय या खाते 
समय उसमे डाले गये लवण सामान्य इनेक्ट्रोलाइट सतुलन बनाये रखने के लिए तथा 
मूत्र और पसीने के रूप मे नष्ट होने वाले लवणो की कमी को पररा करने के लिए 
आवश्यक होते हैं। हमे प्रतिदिन 3 से 4ग्राम सोडियम कक्‍लोराइड अर्थात्‌ नमक को 
आवश्यकता होती है। 
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विभिन्न लवणो की मात्रा तथा उनके द्वारा झनाये छोत थाने उापस्स की माषा 
मिलि मात्स प्रति विटर (ाशाता[4) भें नाप बर विजयी जहा है। राजमा 
में साधारणतया । 55]शए|] कणायन छो। 7 छा । 55 शत || से ताधन ही सपुर्दित 
करते है । इनमे अधिक सरया बलोराशए 02 ताधातो तवाशारियर 4 शाशाण!। 
की होती है। ये आऊकईे संदर्भ के लिए दिये था है है, वणावि मर था रखत मे 
सोटियम, पोटेशियम, उतोरायट या बाइफाबनिट्स वो कमी था हध्रिका तक की ोच व 
लिए की गद्ट जाँच की रिपोर्ट में थे आँकटे दिधाए देदे। का आर नोजद के आरभ 
इन्हें फम मात्रा में लेने के कारण, या अधिक माला के लिय- उसे के जजरुण मा हम 
सात्रा में निकालने वे फारण जमे गूदें या प्रभावित बरी यादी अगाधाग्ण सििति में 
या अत्यधिक पसीना निकलने के कारण या बंयार के कारण हो सकोे है। 


अम्ल-क्षार सतुलन (६००१-७6 पड्रात्रा०्र) * 


शरीर द्रवी का अम्नन्क्षार संतुलन उसकी रासायतिक प्रतित्रिया को प्रभावित 
करता है। सामान्य रूप से शरीर द्ववों की प्रतिक्रि। किचित सारी लेने है और यह 
जीवन भर बहुत क्रम बदलती है क्योझफ़ि यहीं साध्यम या प्रतित्रिता नोशिकाओं की 
क्रियाओं को प्रभावित करने वाले एन्जाइम्स के जिए उपयुस्त होती है। ये क्ियाएँ हैं . 
पाचन, भोज्य पदार्थों का वृद्धि के लिए या उर्जा सैयार करने मे लिए उपयोग और 
व्य्थ-पदार्थों को तैयार कर उनका उत्सजंन। 
रक्त, उसमे घुली हुई कार्बन डाइऑक्साइट तथा अन्य अम्लो के कारण धमतियों के 
रक्‍त से कुछ कम क्षारीय होता है। ऊतको के बीच का द्रव तथा अत तेशिरिय द्रव 
रबत के समान ही होता है परन्तु कुछ अधिक क्षारीय होता है। यह सतुचन इनके द्ववो 
की कुछ प्रतिरोधक (8ए॥075) मात्रा में बनाया रूप जाता है। क्षार तथा प्रोटोन्स 
ऊनको वी गतिविधियों से बने हुए अम्लों को निम्रभावित करते हे 
या कीटोमिस नहीं होने देते । इस अवस्था में यदि शसेर- 


हो जाता है तो भूर्च्छा ओर मृत्यु भी हो सकती है। (सामान्य औमतत कम 7.4 होता 
है, देसिये अध्याय ) | इर्सी प्रकार कार्बोनेट तथा बतोराइड अम्स श्र द्रव के 
अधिक क्षारों को निष्प्रभावित कर देते हैं तथा रबनल्लास्ता होने से बचाते है। यह 
रोग भी उपाय न करने पर घातक साबित हो सकता है। यह अवस्था सोडियम बाइ- 
कार्वनिट जैसे लवण अधिक मात्रा में लेने से, या अधिक उल्टियो के कारण बहुत 
अम्ल निकल जाने से, या ऑपरेशन के बाद आमाशय से लगातार चूयण करने से, या 
श्वसनीय बीमारियों मे, या गुर्दीय विफलता के कारण शरीर में क्षार जैसे पोटेशियम 
की सामान्य मात्रा रुक जाने से हो सकती है। 


सामान्य रत से शिराओं में बढ़ने बाला 


तथा र्तअस्वता 
द्रव सामान से छम्र ध्षारीय 


खनिज लवण (शआकनयों 55) 
खनिज पदार्थ पर किसी अम्ल की रासायनिक फ़िया द्वारा लवण 


बनते हैं, खनिज 
को लवण का क्षारक (885०) कहते हैं। सोडियम वलोराइड 


या साधारण नमक 
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सोडियम पर हाइड्रोक्लोरिक अम्ल की किया से बनता है, कैलूसियम लैक्टेट कैल्सियम 
पर लैकटिक अम्ल की क्रिया से बनता है। विभिन्न लवण और उनसे निकले हुए आयन्स 
शरीर के लिए आवश्यक होते हैं। शरीर के प्रत्येक ऊतक और द्रव मे लवण होते हैं। 
सोडयिम, पोटेशियम तथा कंलसियम के क्लोराइड, कार्वोनिट और फॉसफेट शरीर के 
लिए विशेषरूप से महत्वपूर्ण होते हैं। लवण शरीर निर्माण के लिए आवश्यक होते है 
तथा थे ऊतको की क्रियाओं को नियत्रित करते हैं। इनसे ही शरीर को इलेक्ट्रोलाइट्स 
मिलते हैं जो शरीर द्रव मे धन तथा ऋण विद्युत आवेग प्रवाहित कराते है। शरीर 
के ऊतको व शरीर द्रवों में सामान्य कार्य होने के लिए इलेक्ट्रोलाइट्स का सही 
संतुलन होना आवश्यक है। (देखिये अध्याय ) 


सोडियम (०८४४) सभी ऊतको में होता है। शरीर मे यह सोडियम क्लोराइड 
के रूप मे रहता है और इसकी मात्रा 9 ग्राम प्रति लीटर तक हो सकती है 
(0 9 प्रतिशत) । सभी ऊतक द्रवों मे इसकी सान्द्रता इतनी ही होती है। सोडियम 
कार्बोनेट और सोडियम फॉस्फेट भी रक्त तथा ऊतको में हमेशा विद्यमान होते हैं। 
कार्बोनिट्स के कारण रक्‍त क्षारीय होता है और ये कुछ क्षारीय सचय तैयार कर 
लेते हैं जो इंधघन के दहन से बनने वाले कार्बोनिक अम्ल को निष्प्रभावित कर देते 
हैं। फासफेट्स उन अम्लो को गुर्दों तक पहुँचाते हैं, जो शरीर बनाने वाले भोज्य 
पदार्थों के टूटने से बनते हैं। गुर्दे इन्हें उत्सजित कर देते हैं। ये हमे भोजन से 
मिलते हैं, विशेष रूप से प्राणीय भोज्य पदार्थों से और कुछ मात्रा मे खनिज-नमक 
से, यदि उसका उपयोग भोजन में किया गया हो। 

पौटेशियम (220/455ं78) सभी ऊतक कोशिकाओ में होता है। रक्त और ऊतक- 
द्रव भे क्षार तथा ऋण आवेगयुक्‍त ऑयन बनाने वाले सोडियम का कार्य ऊतक कोशो मे 
पोटेशियम करता है। यह हमे भोजन से प्राप्त होता है, विशेषत वनस्पतीय भोजन से । 

कल्सियम (८८०४०४) सभी ऊतको में होता है, विशेषत अस्थियो, दाँतो और 
रक्त भे। यह तन्तुओ के सामान्य काये के लिए भी आवश्यक होता है। यह दृघ, अडे, 
पनीर और हरी सब्जियो से मिलता है। कुछ मात्रा मे यह भारी पानी से भी मिलता 
है, लेकिव यह अकार्बनिक प्रकार शरीर के लिए उतना उपयोगी नहीं होता जितने 
उपयोगी वनस्पतीय या प्राणीय भोज्य पदार्थों से मिलने वाले कार्बनिक लवण होते हैं। 
वयस्को को प्रतिदिन 400 से 500 मि ग्रा की आवश्यकता होती है। 


लोह (77०) लाल-रकत-कणों मे हीमोग्लोबिन बनाने के लिए आवश्यक होता है। 
यह हरी सब्जियो से और विशेष रूप से पालक, पत्ता ग़ोभी, अडे की जर्दी और 
लाल मास से मिलता है। पुरुषो को प्रतिदिन 0 मिलीग्राम और महिलाओ को 
40 से 5 मि.ग्रा की आवश्यकता होती है॥ 
ब्फ-5 
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कॉसफानस [/099/#०7४5) भी जरीर के ऊतको को बनाने के लिए आवश्यक 
होना है, यह अडे की जर्दी, दूध और हरी सब्जियों से मित्रता है। 

कआर्य,टिन (7040०) थाइरॉइड ग्रन्यि का स्रावण बनाते के विए आवश्यक होता 
है। यह समद्रीय भोज्य पदार्यों से मिचता है। उन हरी सब्जियों मे भी होता है, 
जो इसे हवा में मौजूद समुद्री पानी की बारीक बूँढो से सोख लेतो 7, जिन्हें समुद्री 
हवाएँ अपने साथ जमोन की ओर लाती है 

कैल्सियम, लोट। भौर जाबोडीन हो वे तत्व हैं जिनकी कमी हो सकत्री है। इसरे 
लवण भोज्य-पदार्था में पर्याप्त मात्रा में होते है । 
विदामिनुत्त (ए/शगाए७) 


विटामिनूस वे पदार्थ है जो सामान्य स्वास्थ्य के लिये अत्यत आवश्यक हैं, यद्यपि 
ये शरीर के लिए ईंधन के रूप मे या शरीर बनाने वाले तत्वों के रूप में बिलकुल 
उपयोगी नहीं होते । इनके अभाव मे रोग उत्पन्न होते हैं, जो कमी से उत्पन्न 
वीमारियाँ (700/क्‍0०॥09 65९45९5) कहलाते हैं । विटामिनूस जीवित भोज्य-पदार्थों 
में थोडी मात्रा में होते हैं । शरीर के लिए इनकी दैनिक आवश्यकता भी बहुत 
कम होती है । इनकी खोज सन्‌ 94 से 8 के विश्वयुद्ध के तुरन्त बाद की 
अवधि में हुईं। चूकि आरभ में उनकी सरचना मालूम नहीं थी अत्त उनके नाम 
वर्णमाला के अक्षरों पर रखें गये। आजकल विटामिनूस काफी मात्रा में सश्लेषित 
रूप से बनाये जा सकते हैं । 


अधिकाश विटामिनूस अब पहचाने जाचुके हैं, लेकिन प्रायोगिक कायें अब भी 
चल रहा है। विटामिनूस में मुख्य हैं. विटामिन “४”, विटामिन 8! कॉम्प्लैक्स, 
विटामिन '(', विटामिन (0', विटामिन 8 तथा विटामिन #%!। 


विटामिन “£” यह वसा मे घुलनशील होने के कारण प्राणीय वसा में विद्यमान 
होता है । गाजर, हरी सब्जियों और पीले फलो मे कैरोटिन नामक एक पदार्थ पाया जाता 
है जो उनमे सूर्य के प्रकाश की सहायता से उसी प्रकार तैयार होता है जिस 
प्रकार क्लोरोफिल | कैरोटिन विटामिन “&” का पूर्वगामी रूप ([॥०८०ा४०7) है 
और मनुष्य सहित सभी प्राणी अपने आहार मे उपस्थित कैरोटिन को अपने शरीर में 
विटामिन 4 में वदल सकते है । इसकी कमी से वृद्धि मवरोध ($प्रा।€त हवा०शधी ) 
होता है तथा सक्रमण के प्रति प्रतिरोध की शक्ति कम हो जाती है । श्लैष्मिक 
झिल्लियाँ विशेषरूप से अस्वस्थ हो जाती हैं और जब आहार मे विटामिन ४! 
का अभाव होता है तो जीवाणु उन झिल्लियो को अपना शिकार बनाते ह। आँख 
की वाहरी सतह कजक्टिवा प्रभावित होकर कजक्टिवाइटिस रोग का एक प्रकार 
सीरॉपयेलमिया (मेंश०7कथ्ांगरा8) हो जाता है । इसके कारण कजक्टिवा अपनी 
पारदर्शिता खो देता है और इसमे एक श्रकार का कडकपन उत्पन्न हो जाता है । 
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रेटिना प्रभावित होकर रतौधी (]पह॥ 09॥709०5५) अर्थात्‌ रात मे देख न पाने की 
बीमारी हो जाती है । वीमारी के इस लक्षण का पता विश्वयुद्ध में ब्वैंक आउट 
की रातो में तब कुछ लोगो को लगा, जब उन्होंने देखा क्रि वे अधेरे में उतनी 
अच्छी तरह से नही देख पाते थे जितनी अच्छी त्तरह दुसरे देख लेते थे । यह 
लक्षण इसलिए पैदा हुआ था क्योंकि उनका आहार सवोपजनक नही था। 

विटामिन छे कॉम्प्लैबस कई घटकों का बना होता है यद्यपि आरभ में लोग 
इसे एक ही पदार्थ समझने थे । ऐसा भ्रम इसलिए हुआ क्योकि ये सभी घटक 
कुछ पदार्थों में विशेषत अनाज की भूसी और अनाज के क्षूण मे, दालो मे, खमीर 
(7८८७४) और खमीर के सत्व में पाये जाते ये । ये घटक कुछ कम मात्रा मे 
सब्जी, फल, दूध, अडा और मास में भी पाये जाते हैं। सफेद आटे या उससे 
बनने वाली ब्रेड, केक या पेस्ट्री जैसे पदार्थों में या पॉलिश किये हुए चावल या 
जौ मे ये तत्व नहीं होते है । इसलिए भूरी ब्रेड और दलिये (या बिना चोकर 
निकाले आटे) मे जो पोषक तत्व मौजूद होते है वे सफेद ब्लेड और छने हुए आटे 
(या मैदे) मे नहीं होते । इसलिए जब भोजन के रूप में छते हुए आटे या मैंदे 
या सफेद ब्रेंड का ही प्रयोग होता है तब स्वास्थ्य गिर जाता है या कमी से 
उत्पन्न वीमारियाँ पैदा होती है । पिछले विश्व युद्ध मे कई युद्ध-बन्दी-शिविरो मे, 
विशेषत सुदूर-पूर्व के शिविरों मे ऐसी ही स्थिति हुई थी। विटामिन 9 कॉम्प्लेक्स 
के मुख्य घटक निम्नानुसार है 

विटामिन 53 (एन्यूरिन या थाइएमिन ) यह 
आवश्यक होता है और स्नायविक कोशिकाओं के पोषण पर नियत्रण रखता है । 
इसके स्पप्ट अभाव से वेरी-वेरी नामक रोग हो जाता है जिसमे स्तायुओं के 
प्रदाह के कारण अयाघात (वा 5४5) हो सकता है तथा आतो की पेशियो 
की शक्ति और कार्य में गिरावट आने के साथ कब्जियत होती है, जबकि रोगी भुख की्‌ 
कमी और पैरों मे जलन की शिकायत करता है। 

विटामिन 2५ (राइवोफ्लैविन) यह कोशिका एन्जाइमुस के ठीक से काम करने 
के लिए आवश्यक होता है। 

विद्यामिन 8५ (निकोटिनिक अम्ल) यह भी कार्वोहाइड्रेंट के चयापचय कर लिए 
आवश्यक होता है | इसकी कमी मे पेलातओ ([7शॉवि्राद ) नामक बीमारी हो जाती 
है जिसके कारण त्वचा पर दाने, आमाशव व आतो मे परिवर्तन तथा मानसिक 
परिवर्तन होते हैं। 

विटामिन 2५ (पिरिडॉक्सिन ) यह 
जाता है । 

विट॒/मिन 8,५ ((सायनोकोबालासिन) यह एन्दि-एनीमिक पदार्थ या घटक हैं 
जो छोटी आन में विला$ द्वारा सोखा जाता हे और यक्षत मे जमा होता है । इसका 


कार्बोहाइड्रेट के चयापचय के लिए 


प्रोटीन चयापचय के लिए आवश्यक माना 
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सतोपषजनक शोषण आमाशय के अस्तर द्वारा निर्मित इन्ट्रिन्सिक फैक्टर तथा हाइ- 
ड्रोक्लोरिक अम्ल की उपस्थिति में ही होता है । विढामिन 87: लाल बोन मैरो 
मे लाल रक्‍तकणो की उचित वृद्धि के लिए आवश्यक होता है । इसके अभाव 
में या इसका ठीक प्रकार शोषण न होने पर प्राणघातक एनीमिआ होता है। 


फोलिक अम्ल (7०० बटावं) - यह भी विटामिन # कॉम्प्लेक्स का एक घटक 
है । यह भी लाल रक्त कणों की उचित वृद्धि के लिए आवश्यक होता है। 


विटासिन 2 विठामिन 00 या एस्काविक एसिड पानी में घुलनशील होता 
हैं । ताजे फलो में, विशेषत नीबू वशीय फलो (सतरा, छोटा चकोतरा, नींबू), 
हरी सब्जियो तथा आलू में पाया जाता है | यह ऊतको की श्वसनीय सक्रियता, 
घावो के ठीक होने तथा सक्रमण के प्रतिरोध के लिये आवश्यक होता है । इससे 
कैशिकाओ की दीवारो की स्थिति भी प्रभावित होती है और आहार मे यह विटामिन 
पर्याप्त मात्रा मे न होने पर वे दीवारें असामान्य रूप से भुरभुरी हो जाती 
हैं । इसके अभाव से स्कर्वी नामक बीमारी हो जाती है । अत इसे स्कर्वी-निरोधक 
(87750077प60) विटामिन कहते हैं | यह गर्म करने पर तुरन्त नष्ट हो जाता 
है इसलिए दैनिक आहार में कुछ ताजे फल जोर सलाद शामिल करना चाहिए। 
पत्तागोभी और दूसरी हरी सब्जियाँ विटामिन ८ का बहुत अच्छा स्रोत होने के 
साथ ही काफी सस्ती होती हैं । सलाद के रूप मे वारीक काट कर कच्ची खाने 
से वे स्वादिष्ट लगती हैं मौर उपयोगी भी बहुत होती हैं बशरतें कि वे ताजी 
और खस्ता हो यह आवश्यक है । लम्बे समय तक पकाने से उनमे विटामिन ९? 
की मात्रा कम हो जाती है इसलिए पत्तागोभी को वारीक काटकर उबलते पानी मे 
सिर्फ तब तक पकाना चाहिए जब तक वह मुलायम न हो जाये, अर्थात्‌ 70 से 
75 मिनट । 

सामान्य स्थिति में अच्छा मिश्रित भोजन करने पर, जिसमे ताजे फल और 


सब्जियाँ काफी मात्रा मे हो, विटामिन (! को गोलियों के रूप भे लेना अनावश्यक 
ही नही अनुचित भी है। 


विंटामित 29 वसा में घुलनशील होता है तथा विटामिन 8 के साथ प्राणीय 
वसा में पाया जाता है, यदि वे प्राणी घूप मे रहे हो। कॉडलिवर ऑॉइल तथा 
हेलिवट लिवर ऑइल में यह काफी मात्रा में होता है । हेलिवट ऑइल कम 
मिलता है और महेँगा होता है, लेकिन इसमे विटामिन 70” की मात्रा अधिक रहती 
है। अत. यह उन लोगो के लिए उपयोगी होता है जो कॉडलिवर ऑइल नही 
पचा पाते । विटामिन 70' त्वचा में उपस्थित अर्गेस्टेरॉल (प2०४००) पर 
अल्ट्रावाइलेट किरणो की क्रिया से भी बनता है । इसके अलावा वसा के स्टेरॉल 
पर अल्ट्रावाइलेट किरणों की क्रिया से भी इसे बनाया जा सकता है । इस क्रिया 
से तैयार होने वाले पदार्थ का नाम कैलसिफेरॉल है और यह गोलियों के रूप में 
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मिलता है, यह प्राणीय वसा से मिलने वाले विटामिन 7) जैसा ही होता है और 
बीमारी या संकटावस्था मे उपयोग मे लिया जा सकता है । यह अस्थियो और दाँतो 
के विकास के लिए आवश्यक होता है क्योकि यह कैलसियम तथा फॉसफोरस के 
शोजग को प्रभावेत्र करता है । विटामिन 0 के अम्ाव में रिक्रेट्स नामक बीमारी 
होगो है। अत इसे ए/म्डरेंकिडेक विद्यमित क्ठे हैं। इग्नैग्ड जैसे देश के ब्याज साविक 
क्षेत्र में रहने वाले उन गरीबो मे यह बीमारी अक्सर पाई जाती थी जो मक्खप 
को जगह मार्गरीन खाया करते थे और जिन्हें घूप भी बहुत कम मिलती थो, 
उसके बाद से इस विटामिन को बनाने की आधुनिक पद्धति के कारण अब इते 
मार्गरीन मे मिलाया जा सकता है । इसका परिणाम यह लिकला है कि इन देगो 
में अब रिक्रेट्स नामक बीमारी पूर्णत समाप्व हो गईं है क्योकि वहाँ मार्ग रोत 
बनाने वाले सभी उत्पादकों के लिए यह आवश्यक हो गया है कि मार्गरीन में 
विटामिन 9) मिलायें । 


क्द्ामित 2 . यह वनस्पतीय तेलो में होता है | यह अन्न में भी होता हे 
चूहो में यह प्रजनन के लिए आवश्यक होता है यह वात प्रयोगों द्वारा दि्रा 
जा चुकी है। मनुष्य मे इसके महत्व के बारे मे बहुत कम ज्ञात है। 
टामिन # यह वसा में घुलनशील होता है तथा हरी सब्जियो और लोवर 
में भो मिलता है | जिन लोगो मे इस विटामिन का अभाव होता है उनमे रक्तस्ाव 
की प्रवृति दिखाई पडती है क्योकि विटामिन # रक्त मे प्रीश् म्वीन बाते 
मे मदद करने बाला तत्व है | यह आतो मे जीवाणुओ की क्रिया से सश्वेषित 
किया जाता है । 
सामान्य भोजन मे विभिन्न विदामिनस की मात्राओ की आवश्यकता मिलोग्राम्‌व 
मे नापी जाती है, और डॉक्टर के नुस्खे के अनुसार शुद्ध विदामिनूस उतनी मात्रा मे 
दिये जा सकते हैं। 


[| 
ऊँ 
३ 


भोजन का अवाच्य भाग (ऐे०ण०्ड्रोग४४०) 

भोजन मे सेल्यूलोज भी होना चाहिये । यह अथवाच्य होता है और इवनिड 

यह बडी आत मे रहता है और उसे खाली होने के लिए प्रेरित कर मल उत्सजन 

में सहायता करता हे । इसको अपाच्य भाग या रफिज कहते है। सेल्यूलोज पौधों 

का रेशेदार भाग बनाता है और सभी हरी सब्जियो, फलो, मढर और रे के 

आवरणो, मोटे आदे और रोटी में होता है । इसलिए कब्जियत रोकने के लिए 
ये पदार्थ खाना आवश्यक है । 


आहार (07०9 


किसी उ्यक्ति के लिए प्रतिदित आवश्यक खाद्य पदार्थों की मात्रा को आहार, 
कहते हैं । मनुष्य को मिश्ितर अह्वार की आवश्यकता हीरो हे अर्थीत्‌ ऐपे आहार 
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की डिसमे विभिन्न प्राणीय तथा वनस्पतीय भोज्य पदार्थ सम्मिलित हो क्योकि 
कसी भी एक भोज्य पदार्थ में स्वास्थ्य के लिए जरूरी सभी परायक्र तत्व आवश्यक 
अनपात में मौजूद नहीं होते । दुध और ऑडइस्टर (समुद्र में पावी जाने वाला 
बदी सीप में रहने वाले प्राणी जिनकी एक जाति मोती बनाती है) में सर्भी 
पोण्क तत्व मौजद होने हैं परन्तु वे उस अनुपात में नहीं होते जिसमे हमे उनकी 
आवश्यकता होती है । गाय के दघ में औसत रूप से निम्न पदाथ होते हूँ 


प्रोटीन (क्रेनिनोजन, जेब्टैलबुमिन ) 4 प्रतिगत 
लेबटोज 4 मे 5 प्रतिशत 
वसा 3 5 प्रतिशत 
खनिज लवण 0 7 प्रतिशत 
पानी 87 से 88 प्रतिशत 


उचित रूप से सतुवित आहार में विभिन्न भोज्य-पदार्थ निम्न अनुपात में होना 
चाह्यि ॥ भाग प्रोटीन, । भाग वसा व 4 भाग कार्बोहाइड्रेट । इसके अतिरिक्त 
आहार में विभिन्न विटामिनूस भी अल्थमात्रा में होने चाहिये। विज्येपज्ञो द्वारा तय की 
गई प्रतिदिन की मानक आवश्यकताएँ निम्नानसार है 


प्रोटीन 46 से 56 ग्राम 

कसा 66 से 80 ग्राम अयव। आहार की कुल कैलोरी 
का चौथाई 

कार्बोहाइड्रेट 300 से 400 ग्राम अथवा आहार की कुल 


कैलोरी का 50 से 60 प्रतिशत 


शव 


जब बहू बात माव ली गई है कि 50 ग्राम प्रोटीन तथा 70 ग्राम वसा युक्त 
आहार लेकर स्वास्थ्य बनाये रखा जा सकता है । ये पदार्थ कम मिलते है और 
महंगे है और अधिकतर प्राणियों से प्राप्त होते है । भारी कार्य करने वालो के लिए, 
फिर वे श्रम करने वाले मजदूर हो या कठिन श्रम करने वाले खिलाडी हों, प्रोटीन 
अधिव मात्रा में आवश्यक होता है | गर्भवती ट्व्ियों के लिए तथा बढते हुए 
बच्तची वे लिए भी विशेयत किशोरावस्था के अतिम वर्षो में, प्रोटीन की जधिक 
आवश्यकता होती है । गर्भवती स्त्रियों मे ऊतक तेजी से टटले हैं जवकि किशोरों 
में शरीर के सामान्य कार्यो में होते वाली कोशिकाओं की टूट-फूट की मरम्मत 
अलागा शरीर वी वद्धि के लिए आवश्यक उसको को बनाने के लिए भी 
दीनस की बहुत झछावश्यकता होती है | ठटे श्रदेशों से रहने वाले लोगों को 
गंधिशझ पैसा चाहिये और वसा सब भी अधिक चाहिये जब ज्यादा शक्ति की 
जगरते शो क्योंवि बसा जा पाचन और शोयण धीरे होता है । जब भोजन के 
जधिएश वैलारीए छावग्प्रव हो तो उनकी आधी मात्रा वसा से प्राप्त करती 


क* #" १ +नह>8 ६ 


पन्‍्यथा आटार बढ़त भारी हो जावेगा । बहुत से झविकसित और घनी 


ध थे थे; 
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आबादी वाले देशों में प्राणीय प्रोटीन तथा वसा अभाव में लोगो के स्वास्थ्य का 
स्तर ही कम नहीं है, मृत्यु दर भी विशेषत छोटे आय समूहो मे, काफी अधिक है । 


आहार में कार्बोहाइड्रेट की मात्रा ऊर्जा उत्पादन पर निर्भर करती है । कठिन 
शारीरिक श्रम करने वाले च्यवित को बैठक का कार्य करने वाले व्यवित से अधिक 
कार्बोहाइड्रेट्स की आवश्यकता होती है। 


आहार का कंतोरी मूल्य (एश0्ता् शफ्ट ते छाल) : 


किसी भोय्य-पदार्थ का मूल्य उसके दहन होने पर उससे पैदा होने वाली उर्जा 
की मात्रा से आँका जाता है । ऊर्जा को कैलोरीज़ मे, जिन्हें अब किलो-कैलोरीज 
कहा जाता है, नापा जाता है | एक कैलोरी (वास्तव मे किलो कैलोरी) उप्मा 
की वह मात्रा है जो । लिटर पानी कय तापक्रम ॥? सेंटिग्रेड बटाने के लिए 
आवश्यक होती है । हर भोज्य-पदार्थ का कैलोरी मूल्य हम जानते है और वह 
निम्नानसार है - 


! ग्राम प्रोटीन का उप्मा के हिसाव से मूल्य 4 कैलोरी होता है । 
ग्राम कार्बोहाइड्रेट का उप्मा के हिसाव से मूल्य 4 कैलोरी होता है । 
ग्राम बसा का उप्मा के हिसाव से मूल्य 9 कैलोरी होता है । 


ओऔसत आहार का कैलोरी मूल्य 2500 से 3000 कैलोरी प्रतिदिन होना 
चाहिये | मेहनत का काम करने वाले आदमी को 3300 कैलोरी की आवश्यकता 
होगी। उठे हुए काम करने वाले व्यक्त को लगभग 2850 कैलोरी की आवश्यकता 
होगी। एक स्त्री को लगभग 2200 कैलोरी की आवश्यकता होगी! 


क्सी व्यवित को आहार से कितनी कैलोरी मिलनी चाहिये वह निम्न बातो पर 
निर्भर करता है 

) आयु (48०) बच्चों को अपने वज्न के अनुपात मे बडो की तुलना 
में अधिक खाना चाहिये वयोकि उन्हें आहार सामान्य ज्रियाओ के लिए ही नही, 
बत्कि वृद्धि के लिए भी आवश्यक होता है । शिशु को तो 50 कैलोरी प्रति पौड 
(लगभग 455 ग्राम) वजन के हिसाव से आवश्यकता होती है । उनको ईंधन के 
रूप में काम में आने ठाले भोज्य-पदार्थों की तुलना में प्रोटीन की आवश्यकता 
अधिक होती है क्योंकि वे तेजी से बढते है । 

2 व्यायाम (&#लाल5०) व्यायाम के अनुपात में आहार की आवश्यकता 
होती है । 

3 लिंग (5८५) पुरुषों को स्त्रियों से अधिक आहार की आवश्यकता 


०5 


होती है, स्त्रियों को पुस्पो की तुलना में 4|5 आहार की आवश्यकता होती है ॥ 
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6 से 8 वर्ष की आयु के किशोरों को वयस्क पुरुषों से [5 भाग भोजन 
अधिक चाहिये । इसी जायु समूह की किशोरियो को भी किशोरों के बराबर ही 
भोजन की आवश्यकता होती है क्योकि इस अवस्था में शारीरिक क्रियाओं में खर्च 
होने वाली ऊर्जा के लिए आवश्यक भोजन के अतिरिक्त तेजी से होने वाली वृद्धि 
तथा विकास के लिए भी भोजन आवश्यक होता है। 


4 भार तथा बाकार (#2६&6 व्ाप्य 20) * व्यक्ति का वजन जितना 
अधिक होगा उतना ही अधिक भोजन उसे चाहिये बशर्ते कि यह अधिक भार वसा के 
कारण न हो । 

5 ऋतु और मौसम (टाफ्ाबाण कावें #थ्वा॥४४) * गे ऋतु में या गे 
मोसम होने पर कमर कैलोरी के आहार की आवश्यकता होती है। 


6 स्वभाव (कक7शध/॥०7)... शात्त व्यनिति को उत्तेजनशील व्यक्ति की 
तुलना में कम भोजन की आवश्यकता होती है। 


20 अंतःस्रावी प्रन्थियां 


ऋात्रैएटला॥।९ एॉशाएंए 
कक 8 8 5) 


अंत सरावी ग्रन्यियाँ वे अग हैं जो हॉमॉन्स नामक स्रावणों का निर्माण करते हैं, 
ये हॉमॉन्स प्रन्थिय कोशिकाओ से प्रत्यक्ष रूप से रक़्तप्रवाह में पहुँचाये जाते हैं। 
इसी कारण इन्हें वाहिकाविहीन (207८/४८55) प्रन्चियाँ भी कहते हैं। 


हॉ्मोनूस कार्बनिक यौगिक पदार्थ हैं जिनका निर्माण रक्त में उपस्थित पदार्थों से 
ग्रन्धियों द्वारा होता है। ये मुख्यतया प्रोटीन यौगिक हैं, लेकिन कुछ स्टेंरॉइड्स भी 
होते हैं। ये बहुधा रक्त प्रवाह द्वारा शरीर के अन्य भागो मे ले जाये जाते हैं जहाँ 
ये अपना विशिष्ट प्रभाव पैदा करते हैं। 


हालाकि अंत ख्रावी ग्रन्थियो का परीक्षण एवं वर्णन पृथक्‌-पृथक्‌ रूप में किया 
जाता है लेकिन वास्तव में इनके कार्य एक दूसरे से नज़दीकी रूप से सम्बन्धित हैं। 
आरभ में हॉ्मॉन्स के कार्यों का वर्णन बीमारी के प्रभावो, ग्रन्थियों के वष्ठ होने 
या उनकी अतिवृद्धि के प्रभावों को देखकर किया जाता था। हाल ही के वर्षों मे 
हॉर्मॉनूस को पृथक्‌ किया जा चुका है, शुद्ध रूप मे प्राप्त किया गया है, विश्लेषण 
किया जा चुका है और कुछ मामलो मे सफलतापूर्वक सश्लेषित भी किया जा चुका 
है। प्रन्यियाँ हॉमॉन्स निरंतर रूप से स्रावित करती रहती हैं लेकिन शरीर की 
आवश्यकताओं के अनुसार स्लावण की मात्रा कम था ज्यादा हो सकती है। हॉमॉनिस 
के स्रावण का नियत्रण विभिन्न प्रकारों से होता है 

. स्तायु कोशिकाएँ ऐसे रासायनिक पदार्थों का निर्माण करती हैं जो ग्रन्यि तक 
पहुँचकर स्रावण पैदा करते हैं। 

2 ओऑटोनॉमिक स्नायविक तत्र से आने वाले आवेगो के प्रति ग्रन्थि प्रतिक्रिया 
दर्शाती है। 

3 एक ग्रन्यि हॉर्मोत पैदा करती है जो दूसरी ग्रन्यि को भी प्रभावित करता है। 
दूसरी ग्रन्थि अपना हॉममॉन पैदा करती है जो पहली ग्रन्थि के ल्लावण पर प्रभाव 
डालता है। इसे प्रतिपुप्टि' क्रियाविधि (22४4-३४८४ ख्राथ्योध्ाा28) कहते हैं । 

4 हॉमन्स के अलावा अन्य पदार्थों के रक्त स्तर के प्रति ग्रन्यि प्रतिक्रिया 


करती है। 


2 श्र. | 4 


हाइपोफिसिस (॥॥6 5 79०7॥४५५) 


हाइपोफिसिस, अर्थात्‌ पिट्यूटरि (पीयूप) ग्रन्थि खोपटी के निचले भाग की 
स्फीनॉइड अस्थि के हाइपोफिसिमेल गड्ढे भे स्थित रहती हैं यह मरितिप्क के तल 
वाले भाग पर आप्टिक काएज्मा से न्यूरल सठाक द्वारा जुडी रहती है। 


यहू ग्रन्वि जबले खग्ड (4॥0770/ /०86 ), या एडीनोहाइपोफिसिस और पिछले खण्ड 
(2१०5४९४॥०/ /०6९ ), या न्यूरल लोवू की बनी होती है । अगला खण्ड अपने वास्तविक 
अर्थ में अन्त सत्रावी ग्रन्वि है, जबकि पिछला सण्द मस्तिप्क से सम्बन्धित रहता है 
और स्तायविक ऊतक का बना होता है, यह प्रत्यक्ष रप से हाइपोथेलेंमस से जड़ा 
रहता है। ये दानो खण्ड मुख्य रुप से दो भिन्न-भिन्न अत ख्रावी पग्रन्धियाँ है और 
इन्हें त्तामान्यतया अग्न पव पश्च पिट्यूटरि ग्रन्थियाँ भी कहते है। 


का बे 
/४80770॥ ९८९४ / 
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चित्र 50-काट में दशाते हुए पिट्यूटरि ग्रन्थि जो घेला टसिका या हाइपोफिसिकल गरढें मे 
रिथत है । ध्यान दीजिये यह स्टाक हारा मस्तिष्क के तल वाले भाग से जुड़ी है। 


हाइपोफिसिस के अग्र खण्ड को कभी-कभी अन्त स्रादी तत्र की स्वामी ग्रन्थि' 
(॥/०;/९४/ &/धधर्व) के रूप में माना जाता है क्योंकि अन्य ग्रन्थियो के कार्य को 
नियत्रित करने में इसका महत्वपूर्ण प्रभाव है। तयापि, ये ग्रन्थियाँ वास्तव मे समठित 
स्प्से कार्य करती है, यदि अन्य ग्रन्थियाँ पर्याप्त रुप से निर्माण कार्य नहीं कर 
रह है तो कोई एक ग्रन्थि सक्रिय हो जाती है और जब अन्य ग्रन्धियाँ सक्रिय ही 
जाती हूँ तो हॉमनिस का निर्माण कम हो जाता है। 

अगला खण्ड कई हॉमोॉन्स का निर्माण करता है 


) थाहइरॉइउ-जत्ते 


2 उ-उत्तेजक हॉर्मोच्त (7५) छर्ब-5रशद्राफह गद्वाशाभाल्यीषाम या 
'डरट्रॉकिक हॉसोनि) थाइरॉइड ग्रन्वि के कार्य के सभी पहलुओ, जैसे आयोडीन को 
थाइराहड हॉर्मनि में बदलने के लिए ग्रन्धि में आयोडीन के सग्रह कार्य को उत्तेजित 
करन तथा हॉमोलि के निर्माण और रक्तपरिसचरण मे उसके प्रवाह को प्रभावित 
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करता है | थाएरॉइड ग्रन्यि पर 75// ती जिया के माध्यम से यह चयापचयी दर के 
नियंत्रण, वसा के विभाजन जौर कुछ ऊतऊो की पानी की मात्रा बढाने से सम्बन्धित 
रहता ह॥ 


2 एड्रनोकॉर्टिकोट्रॉफिक हॉमेनि (4धाला००0ारात्माक्कटगीशसाशार 4(य् ) 
सुप्रारीनल ग्रन्यियों के पिकास, रख-रखाव एवं ज्ावश को नियत्रित करता है । इस हॉर्मोन 
के सामान्य चयापचपी प्रभावी के अन्तर्गत बसा का सबटन, हाईपोस्लाइसीमिआ का 
निर्माण और पेणीय ग्लाइकोजन मे वृद्धि सम्मिलित है । 


3 मोमेटोट्रॉफिक (वृद्धि ) हॉमॉन (५०फ/0/0/एलट्राशफीनीशणएा०४०) मेख्यतया 
घरीर के ठोस उतको पर प्रभाव डालता है, हालाकि मुलायम ऊतको पर भी कुछ 
प्रभाव होता है। यह हॉमोन वृद्धि की दर बढाता है और जब एक वार परिपक्तरता 
की स्थिति निमित हो जाती है तो उसे बनाये रखता है। यह एपिफिसिस और 
अस्थि तत्र के अन्य अम्वि-विकास केद्धों पर वृद्धि दर को तियत्रित करता है। इसे 
हॉर्मोन के अतियावण (0४८5०्ण०ाणा) से वालको की लम्बी अस्थियों म्न 
अत्यधिक वृद्धि (जाइगेन्टिज्म-0ह00॥5॥) और वयस्कों मे एक्रोमेगैलि (/ध०- 
ग58४9५) नामक स्थितियाँ पैदा हो जाती हूं। एक्रोमेगेंलि मे अस्थियाँ लम्बाई में नहीं 
बढ पाती है क्योकि एविफिसिजेल प्लेट्स जुडकर बद हो जाती है अत अस्थियाँ मोटी 
एवं खुददुरी हो जाती है, निचला जबडा, हाथ एवं पाँव विशेष रूप से प्रभावित 
होते है। वृद्धि हॉर्मोन के अल्पन्नावण ( एातंयणालाणा) में ड्वाफिज्म 
(09750) नामक स्थिति पैदा होती है। ऐसे व्यक्ति जो इस हॉर्मोन के अति- 
स्रावण या अल्प-त्लावण के कारण बहुत छोटे या बहुत लम्बे होते है वे श्राय सावन 
वृद्धि वाले रहते है, जबकि थाइरॉइड ग्रन्थि के अल्प-ल्ावण से पीडित व्यक्तियों में 
ऐसा नहीं रहता है इस हॉमोॉन के चयापचयी प्रभावों के अन्तर्गत एमिनों एसिड्स 
में कार्बोहाइड्रेट्स के परिवर्तन मे वद्धि और कोशिकाओं हारा एमिनों एसिड्स के 
अन्तर्ग्रहण में वद्धि, संग्रह क्षेत्रो से बसा के सघटन, वटा हुआ वसा चयापचय डे 
रक्‍त शर्करा स्तर में वृद्धि सम्मिलित है। 

4 फॉलिकल-उत्तेजद हॉमेनि. (207//8५ ज>ात्राएविाफिड #0 ग्रधा९्-बी5/) 
स्त्रियों मे ओवेरिजेंन फॉलिकल्म की परिपक्ता और पुरुषों में शुक्राणुओं (500775) 
के निर्माण को नियत्रित करता हैं। सन 

5. त्यूटीनाइजिय हॉमनि (2..शिादा/ड् #शमराशार-नं ।हिलाओी आह 
करता है जिससे कॉर्पस ल्यूटीअम का निर्माण होता है, यह सती, कल 
के लिये तैयार करने मे भी सहायता करता है। पुरुषों मे इसी प्रकार कल 
को इन्टरस्टिशिअेंल कोशिका उत्तेजक हॉर्मोन ( फ्ाशाइतातों एशथी जागाशन्राणड् 
॥0०7००७ 708प) कहते हैं जो ठेस्टीज ( वृषण) पर क्रिया करता हैं का 
हॉर्मोन-टेस्टोस्टेंरॉन के स्लावण को नियत्रित करता है । 
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6 ल्ेक्टोजेनिक हॉमोन (प्रीलैक्टिन) (7:द्वला०8४2 #0770/2-27०॑व्रट/|त ) 
स्तनों द्वारा दूध के निर्माण मे सलग्न कई हॉर्मॉनूस में से यह एक हॉर्मोन है, और 
इसका कार्य सिर्फ महिलाओं में ही रहता है। 

हाइपोफिसिस का पिछला खण्ड दो हॉर्मोतू्स का श्रावण करता है, निकिन यह 
ध्यान रखना महत्वपूर्ण है कि इनका निर्णाण हाइपोयेलेमस में होता है और पिछले 
खण्ड में सिर्फ इनका संग्रह और यहाँ से प्रवाह होता है। 

ए0गप्रा070 7.082 #कफराराणर 7,085 


शांप्राध:५ 
शाधितं 


प्रगश्मण6 
शा 
70506 पद 


प्धद्या. 


खकाटातनों 
डाधथातठ 


8076 


उशॉाट्डाप6 


छ&हाए5 





| ] 0एथभए 
जिद 757-पिद्यूइटरी हारमोन्स के प्रभाव दर्शानें वाला चित्र। चित्र के अक्षरों 4 अकों 
का सम्बन्ध पिट्यूइटरी ग्रन्वि की तालिका ने है। 


4. ऑक्सिटोसिंन (0:702८४) अपना प्रभाव मुख्यतया गर्भस्थ गर्भाशय की 
अनस्ट्राइप्ड पेशी और स्तनों की वाहिकाओ के आसपास की कोशिकाओं पर डालता 
है, हालाकि यह सम्पूर्ण शरीर की अनस्ट्राइप्ड पेणी के व्यापक संकुचन को भी 
बढ्ाता है । 

2 एन्टिहयूरेटिक हॉमॉन . (वासोप्रेसिन). (4काव्रेक/९20८. ह07#श॥6- 
75097255% ) बुर्दीय नलिकाओबो (7'ए७७ए७७) द्वारा पानी के पुर शोषण को 
बढाता हैं ताकि कम मृत्र उत्मजित हो। इस 477 त के अल्प-ल्लावण से पानी का 
पुन शोषण कम होता है और बहुत ही पतले मूत्र की अत्यधिक मात्रा उत्सजित 
होती है--इस स्थिति को डाइबीटीज़ इन्सिपिड्स (0809००5 7797075) कहते 
हैं। यह हॉर्मोन्र कुछ मात्रा मे वाहिकासकुचन (५४७४०००४४॥४८०४०) भी चैदा करता 


है, फलस्वरूप रक्तचाप बढ जाता है, लेकिन मनुष्य में यह वाहिकासकुचन मुख्यतया 
कॉरोनरी रक्तवाहिकाओों में होता है। 
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थाइ रॉइड ग्रन्थि (इफाणत 6970) 


थाइरॉइड ग्रन्थि गर्दन के सामने और आज-बाज निचले सरवाइकल एव पहले 
थॉरेसिक वर्टिब्रा के ठीक सामने स्थित रहती है। यह दो खण्टो की बनी होती है 
जो गर्दन के दोनों तरफ स्थित रहते है और सँकरे माग द्वारा जुड़े होते है, इसे 
इस्थमस (509775) कहते है और यह लैरिन्कस के ठीक नीछे ट्रेकिआ (शवासनाल ) 
के सामने क्रॉम होता है। यह ग्रन्थि वई बद फॉलिकल्स (/०//८/८४) की बनी 
होती है जिसमे पीला अद्धे-द्रव पदार्थ रहता है, इस पदार्थ को कोलॉइड (८०//०४४) 
कहते हैं। 

इस ग्रन्थि की कोशिकाएँ थाइरॉक्सिन नामक हॉर्मोन स्लाव्ति करती हैं जो यदि 
आवश्यकता हुई तो सीधे रक्‍त प्रवाह में चला जाता है या प्रोटीन पदार्थ थाइरों- 
स्लॉब्यूलिन से जुइकर कोलॉँइड में मग्रहित हो जाता हैं। टाइरोसिन नामक एमिनों 
एसिड और खनिज आयोटडीन दोनो ही थाइरॉक्सिन निर्माण के लिए आवश्यक 
होते हे। 

थाइरॉक्सिन का कार्य ऊतकों में होने वाले चयापचय का नियत्रण करना है। 
वृद्धि-हॉर्मोन के साथ यह मस्तिप्क का उचित विकास करता है, मूत्र के निर्माण को 
बढाता है, प्रोटीन के विभाजन और कोशिकाओ के द्वारा ग्लूकोज के अन्त्रहण को 
बढाता हैं। इसका दूसरा हॉर्मोत्र ट्राइ-आयोडोथाइरोनिन हालाकि थाइरॉक्सिन के 
समान ही रहता है लेकिन इसका प्रभाव तुरत होता है। 


एल 







पघाएश04 


है. ॥058८ ० (7५786 #९] 

प्रशाणव ---- क्‍.. 4096 ० 
फाजठा( 
ड्फ्लंभ्यबा 
थ्ा्धाए 

(ठााउका 

ढ700व6 27027 छिच्ला।0ल्‍्व्गाार एटा 


चित्र 52-आदरॉइड ग्रन्यि। 
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बालको में घाइरॉइड हॉर्मोनस के अल्प-ल्राचण से याइरॉइड त्रेटिनिज्म (उ/॥7०4 
(टसापा0 ) नामक स्थिति पैदा हो जाती है जिसका यदि उपचार नहीं प््य 
गया तो मानसिक रुप से क्षीण ड्वाफिज्म हो जाता है। वयस्को में अल्प-लावण से 
मिकए डामा नामक स्थिति पैदा होती है। इन दोनो ही स्थितियों में त्वचा शुष्क एव 
रुक्ष तथा वाल शप्क, खरदुरे एव पतले हो जाते है। चयापचयी दर कम हो जाती 
- है इसलिए रोगी माटा दिखाई देता है और शरीर का तापक्रम कम हो जाता है 
तथा उसे ठड महसूस होती हे । इस हामंनि के अति-लावण से थाइरोटॉक्सिवोसिस 
(2797०० धर८०55) नामक स्थिति पैदा हो जाती है, यह वह स्थिति हैं जिसमे 
चयापचयी दर बढ जाती है । रोगी चिन्तित और बेचैन हो जाता है तथा नाडी 
की गति बढ जाती है। त्वचा मुलायम एवं गीली रहती है तथा रोगी गरमी महसूस 
करता है और अच्छी भूख के वावजूद वज़न कम होने लगता है। उसमे आँखें 
बाहर की ओर उभरी हुई (एवजॉक्यल्मेंस नामक स्थिति) दिखती या नहीं भी 
दिखती हैं। 
इस ग्रन्यथि मे हुई किसी भी वृद्धि को गरॉडटर (6077०) कहते है और यह 
हाइपरथाइरॉइडिज्म के बिना या सहित भी हो सकती है। गॉइटर की उपस्थिति 
से श्वासनाल या रीकेरन्ट लैरिन्जअल स्तायू पर दबाव पडने के कारण आवाज़ 


में ककंशता हो सकती है। 





लिल ]53-थाइरॉडड फॉलिक्ल्स | 


पेराथाइ रॉइड प्रन्थिया (फक्ाशीफा0णते (497095) 

इड ग्रन्थि के दोनों खण्टो को पिछली शिनारों 
आकार की होती 
दो । यह संख्या 


पेराधाइरॉइड ग्रन्थियाँ प्रायः थाइर 
और उसके कैप्स्यूल के बीच स्थित रहती है। ये मदर के दाने के 
है और सख्या मे प्राय चार रहती है--अन्येक खण्ड के पीछ 
कभी-कभी भिन्न भी हो सकती है। 
(इद्वाद/ण॥7००) नामक हॉर्मोन स्लावित करती है जो 


ये ग्रन्धियाँ पेरावॉससि हे 
फॉस्फोरस के वितरण एवं चयापचय को नियत्रित करता है। 


बरीर में कैल्सिअम और फॉ 
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इस हार्मोन के अति-ल्रावण से अस्थियो से कैल्सिअम रक्त में चला जाता है जहाँ 
से यह मूत्र मे उत्सजित हो जाता है। अस्थियाँ छिद्रमय एवं भुरभुरी हो जाती है 
और रक्‍त कैल्सिअम के स्तर मे वृद्धि के कारण गुर्दो मे पथरियाँ (२०य। ०४०7) 
बन सकती है। इस हार्मोन के अल्प-स्नावण से रक्त कैल्मिअम स्तर कम हो जाता 
है जिसके परिणामस्वरूप पेशीय कडकपन और ऐठन हो जाती है, यह स्थिति टेटेनी 
(22४/#४०) नामक वीमारी में दिखाई देती है। यह जटिलता थाइरॉइड ग्रन्थि की 
शल्य क्रिया के बाद भी दिखाई देती है, जिसके दौरान पेराथाइरॉइड प्रन्धियाँ 


अनजाने मे या असावधानीवश निकल जाती हैं। इस स्थिति के उपचार हेतु कैल्सिअम 
दिया जाता है। 


सुप्रारीनेल ग्रन्थिया (5फ्ाशटाबों ठाव्रा65) है 


सुप्रारीनेंल (एड्रीनल) ्रन्थियाँ प्रत्येक गुर्दे के ऊपरी एवं सामने के भाग पर 
पेरिटोनिअम के पीछे स्थित रहती है। ये एरीओलर ऊतक से घिरी रहती है और 
इसमे वसा की पर्याप्त मात्रा होती है। प्रत्येक ग्रन्यथि दो बिलकुल भिन्न अतस्रावी 
ग्रन्थियो की बनी होती है। वाह्य भाग कॉर्टक्स और आन्तरिक भाग मेड्यूला 
कहलाता है । 


कॉर्टक्स (2००) : 


कॉर्टक्स तीन क्षेत्रो मे विभाजित रहता है बाहरी क्षेत्र (०ए/७ 20॥6) मिनरलो- 


कॉटिकॉइड्स, मध्य क्षेत्र (](606 20॥6) ग्लूकोकॉरटिकॉइड्स और आत्तरिक क्षेत्र 
(777७7 20॥6) सेक्‍स 7र्मोन का निर्माण करता है। 


मिनरलोकॉटिकॉइड्स (2/727८४०८०००४८०४४४४ ) स्टेंरॉइड्स है जो इलेक्ट्रोलाइट 
चयापचय फो नियत्रित करते हैं। एल्डोस्टेरॉन एक महत्वपूर्ण मिनरलोकॉटिकॉइड है 
ओर शरीर-द्रवो मे खनिज पदार्थों विशेष रूप से सोडियम एवं पोटेशिमय? की 
अपेक्षाकृत सान्द्रताओं पर नियत्रक प्रभाव डालता है । इसलिए यह ऊ्रतको की पानी 
की मात्रा भी प्रभावित करता है। जब तक हॉर्मोन की कमी रहती है तब सोडियम 
एव क्‍्लोराइड ऑयन का उत्सर्जन बढ जाता है, मूत्र के रूप मे शरीर से पानी की 
अधिक मात्रा नष्ट होने लगती है और रक्‍त मे सोडियम, क्लोराइड एवं बाइकाबनिट 
की 2 कम हो जाती है, फलस्वरूप फ़ाप्र भी कम हो जाता है (अर्थात्‌ रक्त- 
अम्लता) । 


ग्लूकोकॉरटिकॉइड्स (6/0८०८००४८०४८६४४).. कार्बोहाइड्रेट चयापचय के लिए 
आवश्यक है। यह यकृत द्वारा सग्रह के लिए प्रोटीन को ग्लाइकोजन मे परिवर्तित 
करता है (ग्लूकोनिओोजेनेसिस) और कोशिकाओ 


ओ द्वारा ग्लूकोज के उपयोग को कम 
करता है, इस प्रकार रक्त शर्करा स्तर बढ़ जाता है। कॉटिसोन, 


कॉटिसॉल (हाइड्रो- 
कॉटिसोन) एवं कॉर्टिकोस्टेंरॉन प्रारभिक ग्लूकोकॉर्टिकॉइड्स है 


और इन्हें उन रोगियो 


247 


को दिया जा सकता है जिन्हें दीर्घ प्रदाह्मत्मक एवं एलजिक वीमारियाँ हैं, जैसे 
रुमैटॉइड आश्र इटिस मे, क्योंकि स्टेरॉइड्स शरीर की प्रदाह-विरोधी एवं सुधार की 
क्रिया-विधियों को उत्तेजित करते है। किसी भी प्रकार का दीर्घ तनाव ग्लूकोकॉर्टि- 
कॉइड्स के निर्माण को बढाता है जो इस तनाव का प्रतिरोध करने में शरीर की 
सहायता करता है; तथापि, ग्लूकोकॉटिकॉइड्स के निरतर बढते हुए स्तर से अल्मर 
बनने की सभावना बढती है, रक्तचाप बढ़ता है और लिम्फेटिक ऊतक की क्षति के 
कारण सक्रमण के प्रति शरीर का प्रतिरोध भी कम हो जाता है ! 

सेक्‍स हॉमोॉन्स (७८०८ ॥07770725) एन्ड्रोजेंस्स (पुरुष सेक्‍स हॉमॉनिस) एवं 
इस्ट्रोजेंस (महिला सेक्स हॉमॉनस) हैं और इनका प्रभाव टेस्टीज़ (वृषण) एव 
डिम्ब द्वारा स्लावित हॉर्मोनूस के समान ही होंता है। सुप्रारीनल ग्रन्थियों मे बनने 
वाले एन्‍्ट्रोजेंन्स एव इस्ट्रोजेंन्स दोनों ही सेक्‍स में बहुत अल्प मात्रा में ज्ावित होते 
हैं तथा ये पुरुष एव महिलाओ के प्रजनन अगो के कार्य और उनकी शारीरिक एवं 
स्वभावागत विशेषताओं को प्रभावित करते हैं। इनके प्रभाव तब स्पष्ट दिखाई देते 
हैं जव इनका अतित्रावण होता है, उदाहरणार्थ, महिला में होने वाला सुप्रारीनेल 
ट्यूमेंर उसमे पुरुष से सम्बन्धित द्वितीयक विशेषनाएँ जैसे चेहरे पर वालो की वृद्धि 
ओर आवाज में भारीपन पैदा कर सकता है। 

कॉटिकल हॉर्मोनूस के अल्प-ल्लावण से एडिसेन बीमारी नामक स्थिति पैदा हो 
जाती है जो एनीमिआ, पेशीय कमजोरी, कम रक्तचाप, कम रक्‍त शर्करा स्तर एव 
त्वचा व श्लेप्मिक झिल्ली पर विशिष्ट प्रकार का पीलापन पैदा कर देती है। 

कॉटिकल हॉर्मोनस के अति-न्लावण से कई विकास पैदा होते है। कुरशिग वीमारी 
((७७॥782*5 9452456 ) ग्लूकोकॉरटिकोंड्ट्स के अति-निर्माण से हत्ातवा, होती है। 
धड और चेहरे पर अत्यधिक वसीय ऊतक जमा हो जाते है, हाथ-पैरो पर नही, 
तथा सोडियम अवधारित हो जाता है, इस कारण ईदीमा, बढ़ा हुआ प्लाज्मा 
आयतन एवं फ़॒प्त में वृद्धि (या एल्केलोसिस-रक्‍्तक्षारता) हो जाती है । 
मेंट्यूला (४००४०) 

सुप्रारीनल ग्रन्यियों का मेड्यूला भाग दी हॉमन्स स्नावित करता हर नग 2 गि मि 
एवं नॉएट्रीनैलिन, इनका प्रभाव सिम्पेयरेटिक स्तायविक तत्र के उत्तेजन से प्राप्त 
प्रभाव के समान होता है। चूंकि मेदयूला करा नियत्रण विना किसी बाघा के सिम्पे- 
थेटिक स्तायविक तत्र के प्रीगेन्ग्लिआनिक न्यूरॉन्‍्स के माध्यम से होता है उसलिए 
किसी उत्तेजन से प्रतिक्रिणा तुरत होती है और कुछ स्थितिया का कक जावा 
है जिसमे शरीर लठो था भागों के लिये तैयार हो जाता है। एट्रनलित दृदाय 
घड़कन की दर एवं शक्ति बठाती है, हृदय एवं स्क्रेलेटल पेशियों की रज़्तयूति 
करने वाली धमनियों का विस्तारण करती दे लिकिन अन्य धमनियों में सडुचन होता 
शफे-जढ़ 
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है, श्वसन फी दर एवं पहराई बढाती हैं, यक्कत में उपस्थित ग्लाइकाजन का 


विभाजन वढाकर रह्त श्करा स्तर बढ़ाती है, और कोशिकाओं की मामान्य 
चयापचयी सक्रियता को उत्तेजित करती है। 


थाइमस ग्रन्थि (कफ प्रशश्माए5 0था0) 


याइमस प्रन्थि वह अग है जो गर्दन के निचले भाग और वक्ष-स्थल में फुफ्फुमो 
वीच हृदय के ऊपर स्थित रहती है। यह उम्र के अनुसार आकार मे भिन्न 
ती है और जब तक बालक की उम्र दो वर्ष नहीं हो जाती है तब तक बढती 
रहती है, इसके वाद यह सिकुडती है अत वयस्क में यह मात्र तन्तुमय अवशेय 
की अवस्था में पाई जाती है। जब यह पूर्ण रूप से विकसित होती है तब भूरे 
गूलावी रग की दो या तीन खण्डो वाली ग्रन्यि होती है। इसकी रचना लिम्फ 
नोड के समान रहती है और यह उसी प्रकार एन्टिवॉडी निर्माण से सम्बन्धित 

रहती है। अभी तक इससे कोई भी हॉमोन प्थक नहीं किया जा सका है, इस 
प्रकार यह अन्त खरावी तत्र की अपेक्षा रक्त परिसचरण तत्र से ज्यादा सम्बन्धित 
रहती है। 


हा 
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पिनीअँल बॉडी या ग्रन्यि ध॒म्नल एए९श 800) 


पिनीमेन बॉडी छोटी लाल रंग की चेरी की गठली के आकार की रचना है 
जो मस्तिष्क के तीसरे वेन्ट्रिकल के पीछे स्थित रहती है। इसका कार्य अज्ञात है। 
जीवन के अतिम वर्षो में यह कैल्सिफाइड हो जाती है और खोपडी के एक्स-रे में 
उपयोगी पहचान-चिन्ह का कार्य करती है। 


2., मूत्नोय तन्त्र 


हे पा एजंणन्राज 55४था। 
हब सच असल लीन “लत तन >-न-->>3.................. 
भूजाय तत्र निम्नलिखित अगो का बना होता हैं 
। गुर्दे 
मृत्रवाहिकाएँ 
मृवाशय 
« मूत्रमा्े 


[> 


पं. 3 


गुर्दे (प्र॥९ ऋता०ए४) 
गुद सेम के आकार के दो अग हैं जो रीढ के दोनो तरफ पेरिटोनिअम के पीछे 


उदर के पिछले भाग मे स्थित रहते है। ये वारहवे थॉरेसिक वर्ठित्रा से तीसरे लम्बर 
वटित्रा के स्तर तक स्थित रहते है, हालाँकि दाहिना गुर्दा यक्ृत से सम्बन्धित होने के 


कारण बायें की अपेक्षा कुछ नीचे स्थित रहता है। 
प्रत्येक गर्दा करीब ॥] से मी लम्बा, 6से मी चौडा एवं 3 से मी मोटा 
होता हे और यह पेरिरीनेंल वसा की गद्दीनुमा रचना में अन्त स्थापित रहता है 


प्रत्येक गुर्दे का मीडिअल किनारा मध्य में अवतल (८०#८्था2) रहता है। इस 


क्षेत्र को हाइलस (म॥5) कहते हैं और यही वह विन्दु है जहाँ रक्‍तव्राहिकाएँ, 


स्नायु एवं मूत्रवाहिकाएँ गुर्दे मे प्रविष्ट होती एवं निकनती है। 


गुर्दा तन्तुमय उत्तक के दौप्स्यूल से घिरा रहता हैं जिसे आसानी से पृथक कित। जा 
सकता है। खडी काट मे गुर्दे के दो मुख्य भाग दिखाई देते हैं। गहरे रम के बाहरी 
भाग को कॉटक्स कहते है और सफेद आन्तरिक भाग को सेड्यूला। यह भाग सचयक 
स्थान (00॥6०४78 ६9०००) में खुलता है जिसे युर्दीव पेत्विय (सलाद >शाप ) 
कहते है । 

युरदे का मुख्य पदार्थ असख्य छोटी-छोटी मुडी हुई नलियो (या ट्यूव्यूल्स) का बना 
होता है जिन्हे नेफॉनूस (7थछ/ं#भा5) कहते हैं, प्रत्येक गुर्दे मे इनकी सख्या 


करीब 0 लाख से अधिक रहती है। प्रत्येक नेफ्रॉन प्यालिनुमा रचना, जिसे ग्लमेस्लर 
कंप्स्यूल (ठ/9शशग्रांवा ८्व०5०) कहते हैं, से आरभ होता है और इससे 
नलिका या ट्यब्यल आगे खलती है। प्रत्येक कैप्स्यूल की प्यालेनुमा रचना में गुर्दीय 


घमनी की छोटी शास्रा आकर इसकी आन्तरिक दीवार के नजदीकी सम्पर्क में केशिकाओं 
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का गुच्छा बनाती है, केशिकाओ के इस गुच्छे को स्लोमेल्लस (6/0%श7॥॥5) 
कहते हैं।जो आर्टीरियोलू इम गुच्छे तक रक्‍त लाते है उन्‍हें ऐफेस्ल्ट वाहिका 
( 4्थिया। ८5४ ) कहते है, और जो आर्टीरिओलू यहाँ से रक्‍त ले जाती' 
है उन्हे इफेरन्ट वाहिका (#.2०४/ ॥९55४४) कहते है, यह ऐफेरन्ट वाहिका से 
कुछ छोटी होती है । इस गुच्छे मे इस कारण और उदरीय महाधमनी की समीपता 
के कारण रक्त अधिक दवाव के अन्तर्गत रहता है। 


॥# 2 :| 0 राठमा' 






ध्टा3 (3५४8 


चिद्र 454-मृत्नीय तत्न, पीछे से देखने पर । 


कॉन्वोल्यूटेड ट्यूव्यूल कई मोडो की वनी होती है, कैप्सयूल से निकलने के वांद 
समीपस्थ मोद (0फ्ाग्राश] ०००7४०एा०॥५) लम्बी कुण्डलाकार रचना बनाती है 
जिमे जे भाव हेनले! कहदे है, यह मेड्यला से होकर पीछे की ओर कॉर्टक्स मे 
जाती है। बह नलिका आगे चलकर दूरस्थ या दूसरा मोड ()88 ००एणप्रा075) 
गे और अति 5 मर कि मा 
बनाती है गौर अततठ- मेड्यूला मे सीधी सचयक नलिका में खाली होती है । 
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इफेरट रकतवाहिका जो केशिकीय गुच्छे या केप्मयूल में स्थित ग्लोमेरलस से 
जाती है वह कॉर्ट्स में कॉन्वोल्यूटेड द्यूब्यूल्स की दीवारों के आसपास विभाजित 
होकर केशिकाओं का दूसरा जोड बनाती है। इस प्रकार रक्त एक अग में केशिकाओं 
के दो जोडो से गुजरता है, ऐसा शरीर के किसी अन्य अग में नहीं होता है। 
केशिकाओं के दूसरे जोड से रक्त छोटी शिराओं द्वारा एकत्रित होता है, ये छोटी 
शिराएँ दूसरी छोटी शिराजों से जुडकर नुर्दीय शिरा में रक्त ले जाती हैं। 
फ् €(णा(०: 


हि ७) ॥22 22 ८८१ एजक्माप्राए 


डक  (33॥] रे 4०965 0 फ़शशाधाते 
25 ५५ 
न्ज््क्् ५ 
ल्न्न्टू - 
व्ल््टा “ही एशंपा$ 
डे बी 2०४ 


एफ्द्ाश 


है खचित्र 455-पगुर्दे की काट का रेखाचित्र ) 


पए्रशटिचा' शाएत्ा0८ट 


शाप हटा रण ट्वजाडाश्टिड 
७... शि0्यागादों ८0॥५0966 एच 


523 जार णएपव्त 
है (फ्रैणेट 


श्ीदिालशा शाध्यणे८ 
//* [ 


८-५७ (२ 
4 ॥ 







फ्र्ाणा रण 

इशारों ठगांटा5 
६उ]0ा८:७७५ 
रणाहरपंधश 
<9795णंट चूृ० क्द्याओं तद्या /# 
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मूत्र बनना (पकरल ए0वालाणा ० पाया?) * 


गृदों का कार्य मूत का स्लावण एवं उत्सजन है। यदि उतक स्वस्थ बने रहता 
है तो रफत की सरचना निश्चित सीमा से अधिक सिन्र नहीं होना चाहिये जौर यह 
संतुलन हानिकाए ब्यर्थ-पदार्थो के निशक्रासन और शरीर में पाती एय दतडद्रालाइड्स 


के सग्रह पर निर्भर रहता हे । 


#ॉीटिटा! 3लाए॑ट 





2७ टिंलिला बाश्ला0० 


(3)07स्‍0८७४5 


लित्र 57-ग्वोमेग्लस एवं उसके बैप्स्यूज फा रेखानित । 


मूत्र तीन प्रक्रियाओं द्वारा बनता है 

। ग्लोमेरस्‍लस से दबाव के अन्तर्गत फ़िल्ट्रेशन (छनना) होता है जहाँ सिर्फ 
केशिकाओ और ग्लोमेरुलर कैप्स्यूल की पतली दीवारे रक्त को गुर्दीय नलियों से 
पृथक्‌ करती है। ग्लोमेरुलस की दीवारें पानी और अन्य छोटे अणुओ के लिये 
पारगम्य होती है लेकिन ये रक्त कोशिकाओं और प्रोटीन के लिये पारमम्य नहीं 
होती है, चूकि ग्लोमेझवस में रक्त दबाव के अन्तर्गत रहता है इसलिए कुछ अवयव 
ग्लोमेस्‍लर कैप्स्यूल से गुजर सकते है । उस द्रव को ग्लोसेस्लर फिल्ट्रेंट कहते हैं 
और इसकी सरचता प्लाज्मा के समान होती है, इसमे ग्लूकोज़, एमिनो एसिड्स, 
लवण, यूरीआ एवं यूरिक एसिड समान अनुपात में रहते है। रक्त कोशिकाएँ और 
प्रोटीन अणु सिर्फ तब ही छनेगे जब गुर्दे रोगग्रस्त हो। ग्लोमेरूलस से करीब 600 
मि ली रत प्रतिमिनट गुजरता है और इसमे से करीब 25 मि ली ग्लोमेसलर 
फिल्ट्रेट बन जाता है। यदि यह सब उत्सजित हो जाये तो 50 से 80 लिटर्स 
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मृत्र प्रति दिन निष्कासित होगा । प्रति दिन मूत्र के निष्कासन की औसत मात्रा 
करीब । 5 लिटसे है इसलिये यह सुस्पष्ट है कि पुनर्शोषण अवश्य होता चाहिए । 


2 चयनात्मक पुनशषिण (52९८९ 4४5४०77॥०४) होता है क्योकि कॉन्वो- 
ल्यूटेड ट्यूब्यूल्स के अस्तर की कोशिकाएँ पानी, ग्लूकोज़, लवण और उनके ऑयन, 
जिनकी शरीर को आवश्यकता रहती है, का शोषण करने में सक्षम होती हैं । 
सामान्य स्वास्थ्य मे सम्पूर्ण ग्लकोज़ पुनर्शोषित हो जाता है और मूत्र मे बिलकुल 
उत्सजित नहीं होता है। अधिकाश पानी और लवण भी शोषित हो जाते हैं 
परिणामस्वरूप ॥ 5 लिटसं द्रव, जो सचयक नलिकाओ में चला जाता है, में 
सामान्यतया करीब 2 प्रतिशत यूरीआ रहता है। मूत्र की अम्लता कुछ भिन्न होती 
है इस प्रकार रक्त की प्रतिक्रिया करीव 7 4 77 पर बनी रहती है। 


3 सक्रिय स्रावण (4८४४७ 5९८४४४०४) होता है क्योकि नलिकाओ के अस्तर 
की कोशिकाओ मे ट्यूब्यूल के ल्यूमेन मे स्थित दूसरे केशिकीय जाल के रक्त से 
कुछ पदार्थ स्रावित करने की क्षमता रहती है। 

दूरस्थ कॉन्वोल्यूटेड दूयूब्यूल मे पानी का पुनर्शोषण अनिश्चित रहता है और 
यह पिट्यूटरि ग्रन्यि के पिछले खण्ड से स्रावित एन्टिल्डायूरेटिक हॉर्मोन दवाए 
नियत्रित होता है। 870 प्त के स्रावण मे कमी से दूरस्थ नलिका मे कम पानी पुन्शोपित 
होता है, इसलिये मूत्र मे अधिक पानी उत्सरजित होता है। लवणों का 0 कक 
एड्रीनल कॉर्टदेस के हॉर्मोनूस विशेष रूप से एल्डोस्टेंरॉन द्वारा नियत्रित हा 
हार्मोनूस का निर्माण पानी या लवण एवं इलेक्ट्रोलाइट्स के उपयोग की हक 
आवश्यकता के अनुसार कम या ज्यादा होता है। एड्रीनेंलिन एव तॉरएड्रीनेलिन हॉल 
स्तायविक नियत्रण के साथ केशिकीय गुच्छे मे फिल्द्रेशेंन के लिये आवश्यक रत ला 
को उच्च स्तर पर बनाये रखता है। 

मेड्यूला या गुर्दे का आन्तरिक भाग सीधी सचयक नलिकाओ का का. होता है 
जिसमे कॉर्टेक्स को मुडी हुई नलिकाए (कॉन्वोल्यूटेड द्यूब्यूल्स) 24200 7 
कई शकु-आकार रचना बनाती है जो गुर्दे की पेल्विस मे उमरी हुई रहती हैं। इन्हे 
मेड्यूला के पिरामिड्स कहते है और इनकी सख्या 8 से 2 तक होती है। 


पिरामिड्स के नुकीले भाग (शिखर) पेल्विस में उभरे होते हैं और पतली 
सचयक नलिकाओ के छिद्रो से ढेंकी रहती हैं जो गुर्दीय पेल्विस मैमूतर कह है। 
इसलिये मेड्यूला का कार्य कॉटव्स में स्नावित मूत्र को एकजित करके पेल्विस में 
पहुँचाना है । 

पेल्विस असमान शाखामय गुहिका है जो 
स्थित रहती है और मूत्रवाहिका में कीप के समान खुलती ; 
जिन्हे केलिसेस (८०४८८४) कहते हैं, गुर्दीय पदार्थ में प्रविष्ट होती हैं और 


ग्दे के मूल स्थान या हाइलम पर 
ती है। इसकी शाझखाएँ, 
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प्रत्येक शाखा में मेड्यूला के पिरामिड्स का एक शिखर मिलता हैं 


| ये पिरामिड्स 
मूत्र को पेत्विस में पहुँचाते ह॑ जो इसे मूत्रवाहिकाओ में ले जाती है । 


मृत्र की सरचना (एार (णाफ़ु०शआात0णा ० ॥0 एगा९) 

इसलिये परामान्य मूत्र आशिक रूप से कैप्सयूल के दवाव के अन्तर्गत फिल्ट्रेशेंन 
द्वारा एवं अशत ट्यूब्यूल्स मे पुनर्नोपण एवं स्रावण द्वारा बनता है। यह अम्बर रग 
का द्रव है जिसका रग मात्रा के अनुसार परिवर्तनशील है।यह अम्लीब प्रतिक्रिया 
वाला द्रव है और इसका विशिष्ट गुरुत्व 05 से 025 हैं। (विशिष्ट गुरुत्व 
वह वजन है जो पानी के समान आयतन के भार की तुलना के होता है, पानी का 
विशिष्ट गुरुत्व 000 है) । 


मूत्र पानी, लवण एव प्रोटीन व्यर्थ-पदार्थों जैसे यूरीआ, यूरिक एसिड एवं क्रिएँटिनिन 
का बना होता है । औसत सरचना इस प्रकार है. पानी 96 प्रतिशत, यूरीआ 
2 प्रतिशन, यूरिक एमिड एवं लवण 2 प्रतिशत । 


रक्‍त प्लाज्मा में यूरीआ का प्रतिशत 0 04 रहता है जबकि मूत्र में 2 प्रतिशत 
, होता है, इसलिये गुर्दे के कार्य द्वारा यह सान्द्रता पचास गुना बढ जाती हैं। लवण 
मुख्यतया सोडियम क्लोराइड, फास्फेट्स एवं सल्फेट्स के बने होते हैं जो अशत 
प्रोटीनयुक्त भोज्य-पदार्थों मे उपस्थित फॉस्फोरस एवं सलल्‍्फर के उपयोग से बनते हैं । 
इन लवणों का पुतशोंपण होना आवश्यक है या रक्त की सामान्य प्रतिक्रिया बनाये 
रखने के लिये आवश्यक मात्रा और पानी एवं इलेक्ट्रोलाइट सतुलन बनाये रखने की 
मात्रा उपस्थित होना चाहिये। चूकि यह प्रतिक्रिया और लवण की सान्द्रता रक्ताणुओं 
एवं ऊतक कोशिकाओ दोनो के जीवन के लिये आवश्यक है इसलिये गुर्दे का यह 
कार्य बहुत महत्वपूर्ण है ।स्लावित|मूत्र की सामान्य मात्रा 24 घटे में 5 लिटर्स 
है, लेकिन यह मात्रा पेय-पदार्थ पीने और ठडें मौसम के कारण वढ जाती है तथा 
कम द्रव अन्तग्रेहण, गरम मौसम, व्यायाम एवं बुखार के कारण मात्रा कम हो 
जाती है क्योकि इनसे पसीने की मात्रा बढ जाती है पोटेशियम लवण सामान्यतया 
फिल्टर होकर पुनर्शोपित हो जति हैं या आवश्यकतानुसार उत्सर्जित हो जाने हैं 
ताकि शरीर द्रवो मे इनका उचित स्तर बना रहे। गुर्दीय विफलता में, इनका 
उत्मर्जेन अवरुद्ध हो जाता है इस प्रकार शरीर द्रवों एव ऊतकों में इनको मात्रा 
बढ जाती है। 


मूत्रवाहिकाएँ (१४९ एालश5) 


मूत्रवाहिकाएँ दो नलियाँ है जो गुर्दो से मूत्राशय तक मृत्र ले जाती है । प्रत्येक 
वाहिका करीब 25से 30 से मी लम्बी और मोटी दीवार वाली सेंकरी नली होती 
हे जा यूर्दीय पेत्विस से आरभ होकर मूत्राशय के निचले भाग मे खुलती है। इसका 
डान्मीटर करीब 3मि मी होता है लेकिन तीन स्थानों पर यह मामूली सऊुचित 


« .0 हो अर टन कार, २० कक: ५े 
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रहती है (ए) गुर्दीय पेल्विस से जुडने के स्थान पर, (वी) जहाँ यह छोटी 
श्रोणि के आन्तरिक द्वार को ऋँस करती है, और (सी) जैसे ही यह मूत्राशय की 
दीवार से गुजरती है उस स्थान पर+ ये सकुचित स्थान मूत्रीय पथरियों (076१० 
#०॥6) के रुकने के स्थान भी हो सकते हैं। मूत्र-वाहिकाएँ, गुर्दीय पेल्विस एवं 
केलिसेस रेडियोअपारदर्शक पदार्थ का इन्ट्रावितस इन्जेक्शन लगाने के बाद रेडियो- 
आफी डरा देखे जा सकते हैं। 

मूनवाहिका में बाह्य तन्तुमय तह होती है जो गुर्दे के तन्तुमय कैंप्स्यूल के साथ 
निरतर रचना के रूप मे रहती है, एक पेशीय तह जिसमे बाह्य गोलाकार एवं 
आन्तरिक लम्बवत तहें होती हैं, और श्लेष्मिक झिल्ली का अंस्तर होता है जो 
मूत्राशय के अस्तर के साथ निरतर रहता है। मृत्रवाहिका की पेशीय तह मे प्राय 
एक मिनट में करीब चार या पाँच वार पेरिस्टैल्टिक सकुचन होने है। 


मूत्राशय (व॥6 छाब्रत06) 


अलाशय मूत्र के लिये सचयक है और इसमे उपस्थित द्रव की मात्रा के अनुसार 
इसकी आकृति, आकार एवं स्थिति बदलती रहती है। जब यह खाली रहता है तब 
श्रोणि मे स्थित होता है, लेकिन जब यह मूत्र के कारण फूलता है तो यह उदरीय 
गृहा में ऊपर एवं आगे की ओर फैलता है । 

दोनो मूत्रवाहिकाएँ और मूत्रमार्ग मूत्राशय के निचले भाग (2252) में क्रमश प्रविष्ठ 
होते और निकलते हैं।इन छिद्रो को जोडने वाली काल्पनिक रेखा खीचने से णो 
क्षेत्र बनता है उसे ट्राइगोन (2/६०७४०) कहते है । मूत्राशय का सकरा भाग 
(2४४८४) सबसे निचला एवं स्थिर भाग है, यह सिम्फिसिस प्यूबिस के 3 से 4 
मे मी पीछे स्थित रहता है। मूत्राशय मे 500 मि ली से अधिक मूत्र समा सकता 
है, हालाँकि इतनी मात्रा से दर्द होने लगेगा, जब मूत्राशय मे करीब 250 से 350 
मि ली मूत्र एकत्रित हो जाता है तब मृत्रत्याग की इच्छा होती है । 

मूजाशय में तीन तहें होती हैं । वाहरी सीरस तह पेरिटोनिअम की रहती है 
लेकिन यह सिर्फ ऊपरी सतह पर पाई जाती है । पेशीय तह मे गोलाकार एवं लम्बवत्‌ 
दोनो ही प्रकार के पेशीय तन्तु रहते हैं, इसमे तिरछे पेशीय तन्तुओ की भी दो 
पट्टियाँ रहती है जो मूत्रवाहिकाओ के खुलने के स्थान के नजदीक स्थित होती है 
और मूत्र को पुन मृत्र वाहिकाओ में बहने से रोकती है। आन्वरिक श्लेष्मिक तह 
(2(0०००६ ००४४) ढीली होती है और जब मूत्राशय खाली होता है तब सिकुडकर 
शुर्रीनुमा दिखाई देती है । 

मृत्रमा्गं (व एफ) 
मूत्र-सार्ग मूत्राशय में स्थित आन्तरिक मृत्रमार्गीय छिद्र से लेकर बाह्य मूत्रमार्गीय 


छिद्र तक फैला रहता है। 
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पुरुष में मूत्रमार्ग 48 से 20 से मी लम्बा रहता है और प्रजनन एव मूत्रीय 
तत्र दोनो के लिये उभय मार्ग का कार्य करता है| यह तीन भागो में विभाजित 
रहता है। 


! शस्टैटिक भाव (27॥6 #05/770 9०7०४) करीब 3 से मी लम्बा 
और प्रोस्टेट ग्रन्थि से घिरा रहता है। इसमें ट्रान्जिशनल एपिथिलिअम का अस्तर होता 
हैं और प्रोस्टैटिक एवं इजेक्यूलेटेरी (स्खलन) वाहिकाओ के छिद्र इसमे खुलते हैं। 

2. भित्लीमब भाग (7॥#6 क्रक्राश्ब॥०05 707707 ) करीब ] से 2 से मी लम्बा 
एव मूत्रमार्ग का सबसे सकरा भाग होता है। यह श्रोणि की निचली सतह से 
गुजरता है । 

3. स्पॉन्यि भाव (7/6 ०89 7०707 ) करीब 5 से मी लम्बा और शिश्न 
में स्थित रहता है। 

महिलाओं में मूत्रमा्ग करीब 4 से भी लम्बा रहता है और सिर्फ मूत्रीय तत्र 
का कार्य करता है। यह मूत्राशय के आन्तरिक मूत्रमार्गीय छिद्र से आरम्भ होकर 
नीचे की ओर सिम्फिसिस प्यूबिस के पीछे योनिमार्ग की अग्र दीवार मे अन्त'स्थापित 
रहता है। 

मूत्रमार्ग में बाह्य और आन्तरिक अवरोधिनी पेशी (59#7#०«७) रहती हैं, 
आन्तरिक अवरोधिनी पेशी अनैच्छिफ एवं वाह्य अवरोधिनी पेशी आरभिक 
शेशवावस्था और स्नायविक चोट या वीमारी को छोडकर सामान्यतया ऐच्छिक 
नियंत्रण में होती है। 
मृज्रत्याग (4/०घ८0ग) 


मूत्र के निप्कासन को मूत्रत्याग कहते हैं। मूत्र मृजरवाहिकाओ से मूत्राशय में निरन्तर 
गाता रहता है, जब मूत्राशय मे 200 से 300 मिली मूत्र जमा हो जाता है तब 
मूत्राशय में बढ़े हुए तनाव के कारण सवेदी स्नायुओ के उत्तेजन से मूत्रत्याग की 
इच्छा होती है। जैसे ही सवेदी आवेगो की सख्या एवं वारम्बारता बढती है, प्रेरक 
भावेंग मूत्राशय का श्रत्यावर्ती सकुचन एवं आतरिक अवरोधिनी पेशी का शिथधिलन 
कर देते हैं। वाह्य अवरोधिनी पेशी प्यूडेन्डल स्नायू द्वारा नियत्रित रहती है। जब 
बालक स्पाइनल प्रतिवर्ती क्रियामों (8 >७ी०5०६ ) का अवरोध करना सीख 
लेता है तब वह मूत्रत्याग को बाछित समय तक रोक सकता हैया ऐच्छिक रूप से 
मूत्रत्याग कर सकता है। 

वीमारी मे मूत्रत्याग विभिन्न प्रकारों से प्रभावित हो सकता है। अवरोधिनी पेशी 
का सकुचन की अवस्था में अग्राघात हो सकता है (ऐंठनयुवत्त अगाघात-592507९ 
?भ4०कध्ट्टा8), अत वह शिविल नहीं हो पाती है। इससे मृत्र की रुकावट 
(#शश#7०४ ) हो जायेगी और मूत्राशय पूरा भर जायेगा | यदि इसे कैथिटराइज़ेशेन 
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द्वारा खाली नहीं किया गया तो फूलाव बढ़ता जायेगा और अवरोधिनी पेशी जिस 
छिद्र की सुरक्षा करती है वह भी फल जायेगा, फलस्वरूप निरतर दूंद-बूंद के रूप 
में मूत्र॒त्याग होता रहेगा, हालांकि मूत्राशय फिर भी भरा हुआ रहेगा। इस स्थिति 
को अतिप्रवाह के साथ रुकावट (:शशहाणा #7/ ०४८०४) कहते हैं। यह 
मूत्राशय एवं गुर्दे दोनों के लिए ही अनुचित है और इससे तने हुए मूत्राशय की 
द्रेशीय-शक्ति मे कमी और रक्तपूर्ति मे बाघा तथा गुर्दे पर पश्च दबाव होता है। 
इस स्थिति को कभी भी निर्मित नहीं होने देना चाहिये। 


अवरोधिनी पेशी शिथिलन की अवस्था मे भी अगाघात-स्रस्त हो सकती है। ऐसी 
स्थिति मे मूत्र खाली मूत्राशय से भी निरतर बूंद-बूंद आता रहेगा, क्योंकि मूत्राशय 
मूत्र को सचित नही कर पाता है। ऐसा विरले ही होता है। 
सस्‍्तायविक बीमारी के अन्य मामलो और एनेस्थीजिआ मे मूत्रत्याग पर मस्तिष्क 
का नियत्रण समाप्त हो सकता है, अत मूत्रत्याग की क्रिया पुन. प्रतिवर्ती हो जाती 
है, जैसा कि निचले वर्ग के प्राणियों मे रहता है, व्यक्ति को मूत्राशय के भरने के 
संवेदन की जानकारी के बिना या अवरोधिनी पेशी के शिथिलन के नियत्रण की 
क्षमता के बिना मूत्राशय प्रतिवर्ती रूप से भरता एवं खाली होता रहता है । 
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एक उभार निकलता है जो बाद में दो शाखाओ मे विभाजित होता है, एक केन्द्रीय 
सस्‍्नायविक तत्र की ओर आवेग ले जाती है, जिसे एक्सॉन कहते हैं, और दूसरी अग 
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खितर 58--एक विशिष्ट प्रकार का वहुखण्डीय न्यूरॉन । 


हि (८ 






्टाएट टी 


२८६९८ ८078 
सखिद्र 459-एक्खण्डीय न्यूरॉन | 


से कोशिका तक आवेंग ले जाती है, इन्हें एकखण्डीय न्यूरॉन (फाफणंदा #०४7०४८) 
कहते हैं। द्विखण्डीय न्यूरॉन (2फ्रमेंदा ग्रथध०7०) में दो शाखाएँ होती हैं, एक-एक 





ञ्क हम ढ ह है हज ५ धक्का दंत के 
लत जे का ञ् कुक जे छा स अनी है।। व्क के ऋ नही के. कक डाई पका के 
# 0 58 7. ०० 5३ 2 ् डे हा 3 ही ऊँ डी जा एप | 
शी म् 
कक जज कद ली श्र शेक्त, 5 कक हे उ्कआ ली अत थुओी हर 
है 
ऊ 
4 लक प्र£आ कक 
थे है 4 हेड अल इरी >्ल रछ & बुक कम कक हट पूत्त डरा कर फककी 
ध हा कक पड हू 
ढ् हर कि 2७ कब्ज तट १० 0 अ डन कक अछन मम ककनक... अत ह्ल का के का “०३ ि ््ड 
डे ही हक 
+ फक के. कुलाएक प्‌ कह कलप्राअन्माक- 
ि + हि ७ ४? डे कह पक कक रब, | | ई+४८ # ई +% 
्ः न्ज्हे बस ज मढ अाकता ३३ जन जकुल्ण यु कि जब # ७२०७ कुक कुछ है कि. ह्फ्द्ा ड्र्श्भ्णफक 
कक पका हु: 2] हे ्टु ह्प है ्लँ ५5 #' + के ४३६ -प कह के | चल 
बज 4 रह 
(4 ल्‍्भ रु न्‍ हज रु कर ॥ 5 कक रु 
न डर न्‍्ऊ कट ्स्‍ कि 
कब्ज #... # 3 ६ जब के ५४% तक 0 के ही 25 रभ्ह 3. कई ४ ४7 | हल हक है 
६. 
# 9. » काल अं ग फक डा, दिए इज 5 &फ बाट्ाएथी वाइस हे या 
रू 
गम .] के रा. मार न्‍ाा ता > अल # छ्ल्क कअतके मपओ है... वथधनाओ हम 0 ४ ी,/४आऑॉ: 
कर बब जज न्‍ कं, कक भ्प्द है. 4 (हक ४ “428, 
आम 
हा 
0] + औरए>३ + ठग 
९ 
ध 
् 
१८ औ ई हुए अाकीज अच ड छू 
$ लक हू कक है 
४६ $५, वश 2०१ हैं। ६४६ % ४८५ 
क्र कक टन है कक 
अर 
६). :% हम कर 
रू चर कट अऔ> की 
इक टरद्ढक जा हट छक 3३ २ कर 
# ३० न] + के आ ऑ की हल हू भा +. अछा पक बट श्र ] डी शजल जज 
आर क्र प्/४४ *४छ *४१५ भार “दी की दुट का 5 हज कं 
५ खा 
नह थ्ू 
को ई महू प फुँ है हक की के ऑ- रा दर उकाद्ी न रह दृट वश क हर इक 84४60 आफ 5&॥ 3] 
+ 
ऊ 
33५ का के क हु अत की... #» $ # कई हा क्र सम्ह है मु जँ 
हि हु 5 ५. ५ आर ६5६ कमा #+# 5 शा स # # के अआ हज शक क । शान छह ९ औऔ ५४ 
के छजका 5 के हा डे न न] जब फ्जी र्जह पु 
डर रद रे बह हि प्र 
बह 
रू 
जल» 
के: के हों: हे न्‍ बन ह $ > जज 8 कर आज च्क चर करती बड़. हूँ परत कह 2 
नह 
न हू" कक 7 म + अजक हु ल्‍्क् भे रू मी न. कुरीअजन धर. न्ध 
यु रू ऊ हू झओं छू पए ई हक हैः 3 
६ “यु. शः 
हर क्र स््झ्र न्क नह 4 पथ नह ;् 
् ऋ#घा अशूखउ के छः अंग ऋूएटजिऊक मु हू जी डक हल ककट ॥ै की अौक से 
ञ्डै 
कसी ज्ह बा ््ल है, हे 
टाल का बज 5 नह बज और चल प्र चका मा ही कक अकाल कऔय कली दपीनडीी मे 
२ है. -# श्र नयुँ?7 # के #% के है बा 3 कु के. हैं। अब औड $ तन छ् 
कलह 9 जे छुरे 2 कुटनलचरक # 26 


255 


साइनैप्स (ततु-मिलन) (5)7०752) एक न्यूरॉन और दूसरे न्यूरॉनके बीच 
अम्प्रेषण या सचार का स्थान है। एक्सॉन बनाने वाले फिब्रिल्स मे छोटे-छोटे फैले 
हुए सिरे होते हैं जिन्हें ऐन्डफीट (समाप्ति सिरे) (झ॥४/०2) कहते हैं, जो 
डेन्ड्राइट्स या अन्य न्यूरॉन्स की सेल-वॉडीज़ के नज़दीक रहते हैं, लेकिन स्पर्श नहीं 
करते हैं। ये स्तायु आवेग को सिर्फ एक ही दिशा मे जाने देते हैं। 

स्नायु आावेग (2४४४४ शाएपॉं5०४) सेल-वॉडी या डेन्ड्राइट्स के माध्यम से न्यूरॉन 
मे और एक्सॉन के द्वारा बाहर की ओर केवल एक ही दिशा में भी सचारित हो 
सकते हैं। साइनैप्स के स्थान पर कुछ अतराल होता है ताकि दो सन्यूरॉन्स के वीच 
के स्थान को भरने के लिये रासायनिक सदेशवाहक (टशश्याएक्ष॑ 705४808०7) 
अआवित हो सके और आवेग दूसरे न्यूरॉन तक पहुँच सके | - 

स्‍्नायविक तत्र केन्द्रीय स्नायविक तत्र, जिसमे मस्तिष्क एवं स्पाइनल कॉर्ड होते 
हैं, तथा परिघीय स्तायविक तत्र, जिसमे मस्तिष्कीय एवं स्पाइनल स्नायु और 
आऑटोनॉमिक स्नायविक तत्र रहते हैं, का बना होता है । 

के द्रीय स्‍्नायविक तन्त्र ((८॥४श [भ८एए०ए५ 5950) 

मस्तिष्क (प॥६ फत्एा) 

मस्तिप्क जब पूर्ण रूप से विकसित होता है तब वह बडा अगर बन जाता है 
और मस्‍स्तिष्कीय गृहिका को पूर्णत भर देता है। विकास की आरभिक अवस्था में 
मस्तिष्क को तीन भागों मे विभाजित किया जाता है, जिन्हें अग्र-मस्तिष्क (/१072-0/६॥॥ ) 
सध्य-मस्तिष्क (१4-40) और पश्च-मस्तिष्क (फ्रक्षव-0०॥7) कहते है। 

अग्र-मस्तिष्क सबसे बडा भाग है, इसे प्रमल्तिष्क (८४८४४०४४) कहते हैं, यह 
गहरी लम्बवत्‌ दरार ([,.०78/एठगा4। ॥$596) के द्वारा दाहिने एवं वार्य अद्ध- 
गोलादे मे विभाजित्‌ रहता है। यह पृथकक्‍्करण आगे एवं पीछे के भाग पर दह्ृर्ग 
होता है लेकिन मध्य मे ये अद्धंगोला्दध स्तायु तन्‍्तुओ की चोडी पढ्टी के द्वारा जुर्ड 

€-टाटआपााा 
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€टाव्जटी।णा) ४०४७2 उकालमडगाड 


जित 67-मस्तिव्क, विभिन्‍न भाग दर्शाते हुए । 
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रहते हैं जिसे कॉर्पसम कैलोसम (८७क्राछ ट्य०िधरगा ) कहते है। प्रमस्तिप्क की 
वाहरी सतह को प्रमस्तिक्रीण कॉरटक्स (८७४९४/८/ ८०//0:) कहते हैं और यह भरे- 
पदार्थ (सेल-वॉडी) का बना होता है जो कई मोडो या कृण्डलियों (£0065) में 
जमा रहता है जिन्हें उदार (6/7) कहते हैं, और ये दरारो द्वारा पृथक रहते हैं 
जिन्हें दयनें (5४८) कहा जाता है। इससे मस्तिप्क का सतह क्षेत्र अधिक बढता 
है और सेल वॉडीज़ की सख्या इसीलिये ज्यादा रहती है। सभी मनप्यो में उभारों 
व दरारो की सामान्य स्परेखा समान होती है. तीन मुख्य दरारें प्रत्येक अर्डधंगोला्ड 
को चार खडो ([.,096$) में विभाजित करती है, प्रत्येक का नाम खोपडी 
की जिस अस्थि के नीचे ये स्थित होते हैं उनके आधार पर दिया गया है। मध्य-दरार 
(८८४7४ 5४/०४७) अदेंगोलार्ड के ऊपरी भाग से नीचे एव आगे की ओर पार््वीय 
दरार के ठीक ऊपर तक फैली रहती है, पाश्वीय दान (साला 5४४८४५) मस्तिष्क 
के सामने के निचले भाग से पीछे की ओर फैली रहती है, तथा पेनइटो-ऑकवक्सि- 
पिटल दरार अ्धंगोला्द के ऊपरी-पिछले भाग से कुछ दूर तक नीचे एवं आगे की 
ओर फंली रहती है। अद्धंगोलार्द के खण्ड हैं--फ्रेन्टल लोबू (£7०0/८/०8९ ) मध्य- 
दरार के सामने और पाण्वीय-दरार के ऊपर स्थित रहता है; पेराडटल लो 
(सक्रालदां /०2०) मध्य-दरार एवं पेंराइटो-ऑक्सिपिटल दरार के बीच तथा 
पार्श्वीय-दरार के ऊपर स्थित रहता है, ऑक्सयिपिटल लोवू (06८एज्ार्दा 7०९०), 
अर्द्धंगोला्द का पिछला भाग बनाता है, और टेम्पोरल लोबू (उठ /०४८) 
पाश्वीय-दरार के नीचे स्थित होता है और पीछे ऑक्पिपिटल लोव्‌ तक फैला रहता है । 
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खित्र 462--प्रमस्तिष्क के स्थान की काट, ऊपर से देखते हुए (5, कुण्डलाकार सनह का भूरा पदार्थ , 
५४, मध्य भाग बनाने वाला सफेद पदार्थ, और 0), कॉर्प्स कैज्ोसम, प्रमस्वरिक 
ऊेू दा बद़गोनादों को जोड़ने वाले सफ़ेद पदार्थ का सेत । 
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सेन्ट्रल सल्कस या मध्य-दरार के ठीक सामने स्थित क्षेत्र को श्री-सेन्ट्रल जाइरस | 
(77४-८९॥०वां 2) 778) कहते है, यह प्रेरक-क्षेत्र (१/0(07 ४6७) है जहाँ से केन्द्रीय 
स्तायविक तत्र के कई प्रेरक ततु निकलते हैं। सेन्ट्रल सल्कस के ठीक पीछे सवेदी क्षेत्र 
(&८75079 ४7०७) स्थित होता है जिसे पोस्ट-सेन्ट्लू जाइरस (?0ऋ-ण्थाओं 
8970५ ) कहते हैं, इसकी कोशिकाओं में कई प्रकार के संवेदनों का अर्थ समझा जाता है। 
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चित्र 63-- भ्रमस्तिष्क खण्ड और मुख्य स्नायु केन्द्र दशाते हुए । 
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चित्र 64--मस्तिष्क की रेखाचित्र काट, सतह पर भूरान्यदार्य और मध्य मे, सफेदनयदार्थ दर्शाते 
हुए । प्रमस्तिष्क में सम्बन्धित तन्‍्तु नहीं दशाये गये हैं । 
42-7 
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बद्ंगोलार्द या हेमीरफेजेंर की तम्बबत्‌ काट बाहर की तरफ भुरा-यदार्य (सेज- 
बॉडीज) दर्शाती है और सफेद-पदार्य (स्नायू ततु) अन्दरती भाग बनाता है । रनायु 
ततु मस्तिष्क के एक भाग को अन्य भागों और स्पाइनल कार्ट में जोल्ते है, लेकिन 
सफेद-पदार्थ में स्तायु कोशिकाओं के समूह भूरे-पदार्थ मे छेत्र बनाते हुए देखें जा 
सकते हैं। भूरे-पदार्य के ये लेत्र सेरित्रत स्यूविलजाड (हवा ॥/टॉल॑) कहलाते 
हैं। इन छ्षेत्रो का मुख्य कार्य हलचल का समन्वय और शरीर की सरिधिसि बनाये 
रखना है इघन क्षेत्रों को प्रभावित करने वाले विकारों से झटकेदार हलसल और 
अस्थिरता पैदा होती है। 


१,06890॥87 $35970 
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जलित 65--सेरिद्रत न्‍्यूतरिसभाई। 


मस्तिथ्क मे स्थित गुहिकाओ को वेन्ट्रिकल्स (#शा।्र४/०5) कहते है । दो लेटरल 
वेन्ट्रिकल्स, वीच वाले को तीसरा वेन्ट्रिकल्स और सेरिवेलम एवं पॉन्स के मध्य स्थित 
वेन्ट्रिल्‍्स को चौथा वेन्ट्रिल कहते है। ये मभी वेन्द्रिकल्स सेरिब्रोग्पाइनल द्वव से 
भरे रहते हैं। 

मध्य-मस्तिप्क, अग्न-मस्तिप्क एवं पश्च-मस्तिष्क के बीच स्थित रहता है । यह करीब 
2से मी लम्बा और सफेद-पदार्थ की दो डठलनुमा रचनाओं का बना होता है जिन्हें 
सेरिब्रल पेडन्कल्स (टशव्ट्ावाँ फथ्वाक्ार्टं०5) कहते है, जो मस्तिष्क ओर स्पाइनल 
कॉर्ड से आवेग लाती और ले जाती हैं, तथा चार छोटे उभार जिन्हें क्वाड़िजेमिनल 
नॉदीज ((व/8०हाएवों 2०4०5) कहते हैं, देखने एवं सुनने की प्रतिवर्ती 
क्रियाओं से सम्बन्धित रहती हैं। पिनीअल बॉडी (#फ्रथ्वां 8०४)) दो ऊपरी 
ननाडिनेमिनल बॉडीज के बीच स्थित रहती है। 
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पश्च-मस्तिष्क के तीन भाग होते हैं 


। पॉल्स (7४6 9०४5), ऊपर की ओर मध्य-मस्तिष्क एवं नीचे की ओर 
भेड्यूला ऑब्लॉन्यटा के बीच स्थित रहता है। इसमे वे ततु रहते हैं जो ऊपर एव 
नीचे की ओर जावेग ले जाते हैं तथा कुछ वे ततु होते हैं जो सेरिवेलम से जुडते हैं । 

2. मेड्यूला ऑब्लॉन्येटा (772 क्ाश्वंप्रा० ०४/०8०7४ ), ऊपर की ओर पॉन्स 
एवं नीचे की ओर स्पाइनल कॉर्ड के बीच स्थित रहता हे। इसमे हृदीय एवं 
श्वसनीय केन्द्र स्थित होते हैं जिन्हें महत्वपूर्ण केन्द्र भी कहा जाता है, ये हृदय एव 
प्रवसन क्रिया को नियत्रित करते हैं। 

3. सेरिवेलम (अनुमस्तिष्क ) (८९८७2/॥४४४॥) प्रमस्तिष्क के ऑक्सिपिटल 
लोब्स के नीचे पीछे की ओर उभरा रहता है। यह मध्य-मस्तिष्क, पॉन्स एवं मेड्यूला 
ऑन्लॉन्गैटा से ऊपरी, मध्य एव निचले सेरिवेलर पेडकलूस (८९४८९८४/ व कथ्दैका 2०७) 
नामक तन्तुओ की तीन पट्टियो के द्वारा जुडा रहता है। सेरिबेलम पेशीय हलचल के 
समन्वयन, पेशीय स्फूर्ति के नियत्रण एवं सस्थिति बनाये रखने के लिए जिम्मेवार 
रहता है। यह पेशियो में तनाव की श्रेणी, जोडो की स्थिति और प्रमस्तिष्कीय 
कॉर्टेक्स से आने वाली जानकारी से सम्बन्ध्रित सवेदी आवेगो को मिरतर प्राप्त 
करता रहता है । यह थैलेंमस एव प्रमस्तिप्कीय कॉर्टक्स को भी जानकारी भेजता है । 

मध्य-मस्तिष्क, पॉन्स एवं मेड्यूला के एक साथ कई सामान्य कार्य हैं और इन्हें 
बहुघा सयुक्त रूप से मस्तिष्क-स्तम्भ (वाया ड/श)। ) कहा जाता हे। इस क्षेत्र में 
न्यूनिलआइ भी रहते हैं जहाँ से मस्तिप्कीय स्नायु निकलते हैं । 


स्पाइनल कॉर्ड (सुधुम्ना) (5फशात्नों ००४०) 

स्पाइनल कॉर्ड ऊपर की ओर मेड्यूला ऑब्लॉनॉटा के साथ निरतर रहती है तथा 
मस्तिष्क के नीचे केन्द्रीय स्नायविक तत्र का भाग बनाती है। यह फोरामेन मैग्तम 
से आरम्भ होकर पहले लम्बर वरिब्रा के स्तर पर ममात्त होती है, यह करीब 
45 से मी लम्बी रहती है। यह अपने निचले मिरे पर शक्रु-आकार आकृति के रूप 
में सकरी हो जाती है, तव इसे कोत्स मेड्यूलेनिय (८शाप्र5 शध्योॉविए5 ). कहते 
है, इसके सिरे से फाइलम टमिनेली (20 (ा्रग्ाव2०) नीचे की ओर कॉक्सिक्स 
तक जाते हैं जो स्तायु-मूलो से घिरे रहते हैं, इन्हें काँडा इक्विता (दांव 2्वृध्धा॥० ) 
कहते हैं। स्पाइनल कॉर्ड की पूरी लम्बाई से स्‍्नायुओ के जोडे निकलते है। यह 
मोटाई में कुछ विभिन्नता लिये रहती है, सर्वाइकल एवं लम्बर क्षेत्री पर यह कुछ 
मोदी होती है जहाँ से यह हाथ-पैरो को अत्यधिक स्नायु सपूर्ति करती है। स्पाइनल 
कॉर्ड मे पीछे एवं सामने की ओर गहरी दरार रहती है जिससे यह प्रमस्तिष्क के 
समान दाहिने एवं बायें भाग के रूप में पूर्णत विभाजित रहती है। 

मेड्यूला के समान स्पाइनल कॉर्ड भी सतह पर सफेद पदार्थ और मध्य मे भूरे- 
पदार्ण से बती होती है। सफेद-पदार्य स्पाइनल कॉर्ड एवं मस्तिष्क के बीच फैले हुए 
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(शरीर के ऊतको तक नहीं) तन्तुओं से दना होता है। इसमे निम्नलिखित तन्तु 
तेह- 

. प्रेरक तन्तु (2/00/7 #८5 ) प्रमस्तिप्क एवं सेम्विसम हे प्रेरश डेम्ट्री 
नीचे की ओर स्पाइनल कॉर्ट की प्रेरक कोशिकाओं तक फैले रहते हैं। 

2. सववेदी तन्तु (50780)' /9#7८5) स्पाइनल कॉ् की सवेदी कोशियाओं से 
फॉर्ड के ऊपर की ओर मस्तिष्क के सवेदी केन्द्रों तक फने रहने हैं। 


ह॥ 


एण5 प्राशा८ः | 


(&०058 ०५१७॥०४ | 
रू 


दिंत 66--झोंटा इक्दिना । 


स्पाइनल कॉर्ड को समतल से काटने पर इसका भूरा-पदार्थ अग्रेजी के 'त' अक्षर 
की आकृति के समान जमा हुआ दिखाई देता है, इसके पहले दो भाग दोनो तरफ 
आगे की ओर उभरे हुए रहते हैं, जिन्हें एन्दिन्केर हॉनूं च (4#ध्यांश #075) 
कहते हैं, तथा दूसरे दो भाग दोनो तरफ पीछे की ओर उभरे हुए रहते हैं, इन्हें 
पोस्टीरिकेर हॉनेच (208070० #०775) कहते हैं। 


मत्तिप्कीय स्‍्नायु ((/व्थार्थ ॥०१८४) स्नायुओं के बारह जोड़े हैं जो मस्तिप्क- 
स्तम्भ में स्थित न्यूक्लिआाइ से उत्पन्न होते हैं। कुछ पूर्णत- सवेदी, कुछ पूर्णत- 
प्रेरक और कुछ मिश्चित, अर्थात्‌ सवेदी एवं प्रेरक दोनो ही प्रकार के आवेग ले 
जाने वाले होते रह || हे 

स्पाइनल स्नायु (&कगदं ॥रश7८७) स्नायुमओो के 37 जोडे हैं जो स्पाइनल कॉर्ड 
से उत्पन्न होते हैं। प्रत्येक मे कॉर्ड के एन्टिरिमेंर एवं पोस्टीरिमेंर भाग मे क्रमश- 
हक एवं संवेदी विभाग रहते हैं और कॉर्ड से निकलने के बाद दो तन्तु एक साथ 
जाते हैं। 
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ऑॉटोनॉमिक स्तायविक तत आंतरिक अगो के नियत्रण से सम्बन्धित रहता है 
इन अग्री का कार्य इच्छा-शक्ति के नियंत्रण मे नहीं रहता है, हालाकि ये भावनाओं 
द्वारा अभावित होते हैं। 


जंसा कि पहले बताया गया है, मस्तिप्कीय एवं स्पाइनल स्तायु और ऑटोनॉमिक 
स्तायविक तत्र परिधीय स्नायविक तत्र बनाते हैं, इनका विस्तृत विवरण इसी अध्याय 
में आगे मे किया गया है। 
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चित्र 767--स्पाइनल कॉर्ट की काट, मध्य में स्थित भूरा-पदार्थ और न्यूरॉन्स दश्शति हुए। उप्मा 
एवं दबाव के स्वेदी तन्तु कॉ् को क्रॉस करते हैं । 


परक तंत्र (४096 5४ऑल्छ) : 

प्रेरक तब शरीर के विभिन्न भागो की हलचन से सम्बन्धित रहता है। जैसाकि 
पहले बताया जा चुका है कि प्रेरक क्षेत्र (//07/0// ८24) मध्य-दरार (सेन्द्रल 
सल्कस) के सामने प्री-्रेन्ट्रल जाइरस नामक क्षेत्र मे स्थित होता है। यहाँ शरीर 
उलटे अर्थात्‌ सिर नीचे एवं पैर ऊपर रूप में प्रदर्शित होता है। इस जाइरस के 
निचले भाग पर सिर एवं आँख के लिए बडा क्षेत्र रहता है, इसके ऊपर हाथ एव 
भुजा के लिए बडा क्षेत्र, इसके बाद घड के लिये छोटा क्षेत्र और इसके बाद पैर 
के लिए बडा क्षेत्र होता है जो प्रमस्तिष्कीय अड्धेंगोलार्द्ध के ऊपरी भाग तक फैला 
रहता है (देखिये चित्र 62) | इन क्षेत्रों के बीच स्पष्टत अतिव्याप्ति रहती है। 
यह्‌ स्पष्ट दिखाई देगा कि जो क्षेत्र अत्यधिक सूक्ष्म हलचल कर सकता है जैसे 
हाथ एवं भजा, तो उसके लिये घड के क्षेत्र की अपेक्षा सेल-बॉडीज़ के व्यापक क्षेत्र 
की आवश्यकता होगी, हालाकि धड के क्षेत्र का फैलाव ज्यादा रहता है, लेकिन 
इसकी इतनी अधिक सूक्ष्म हलचल नही होती है। प्रेरक क्षेत्र के सामने प्री-मोटर क्षेत्र 
(7/८-०४०/०/ ८724) रहता है जो हलचल की सम्पूर्ण रूप-रेखा से सम्बन्धित 
होता 
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प्रेरक क्षेत्र मे स्थित कोशिकाओं से आरम्भ होकर कॉरटिकोस्पाइनल तन्तु प्े की 
आकृति (देखिये चित्र 63) मे नीचे की ओर जाकर इन्दूरनल कैप्सूयूब (:6/शहददां 
८००५४ ) से गुजरते हैं, जो थैलेंमस एवं बेसल गेन्ग्लिआ के बीच स्थित रहता है। 
शरीर के एक तरफ की सपूर्ति करने वाले सभी प्रेरक तन्तु इन्टरनल कैप्सयूल मे 
एकत्रित होते है, अत इस स्थान पर कोई चोट होने से प्रभावित भाग मे अगराघात 
(?#2एश5) (अद्धंभगाघात) हो जाता है। इसके बाद ये तन्तु पॉन्स से गुजरकर 
भेड्यूला ऑब्लॉन्गैटा मे जाते है जहाँ ये लम्बा सेंकरा उभार बनाते है जिसे पिरामिड 
(27क्ाप्ध) कहते हैं। पिरामिड्स मे अधिकाश तन्तु दूसरी तरफ क्रॉस हो जाते है, 
यह कॉस डिकेंज्रेशेन आँव दी पिरामिड्स (200254007 ८४० 9)747#775) के स्थान 
पर होता है, इस प्रकार जो तन्‍्तु बाये प्रमस्तिष्कीय अर्द्धगोलादे से उत्पन्न हुए थे 
अव मार्ग के दाहिनी तरफ हो जायेगे और शरीर की दाहिनी तरफ की सपूर्ति 
करेगे । इसके बाद ये तन्तु लेटरल कॉटिकोस्पाइनल मार्य के रूप मे नीचे की ओर 
स्पाइनल कॉर्ड तक जाते है। जो तन्‍्तु डिकजेशेंन आऑँव दी परामिड्स के स्थान पर 
दूसरी तरफ क्रॉस नहीं होते है वे स्पाइनल कॉर्ड मे नीचे की ओर एन्टिरिमेर 
कॉटिकोस्पाइनल मार्ग मे जाते है और अतत स्पाइनल कॉर्ड मे दूसरी तरफ क्रॉस 
हो जाते हैं। 
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चित्र 468--मोटर एन्‍्ड प्लेटस और सवेदी स्नायू अतसिरे दशते हुए पेशी । 


ये तन्तु स्पाइनल कॉर्ड के एन्टिरिऑर हॉर्न से गुज़रकर वहाँ स्थित सेल-बॉडीज 
के साथ साइनैप्स बनाते है। इसके बाद ये तन्तु स्पाइनल कॉर्ड के सामने के भाग से 
अग्र-मूल (87/शआ॥0० 7000) के रूप में निकलते है और इसी से सम्बन्धित स्वेदी 
तन्तुओ के पश्च-मूल (0श८707 700६) से जुड कर मिश्रित स्पाइनल स्नायु 
(74:८4 कफ ॥४:725) बनाते है (देखिये चित्र 66) | परिधीय स्नायुओं 
के रुप में ये विभिन्न क्षेत्रो, पेशियो सहित, की शाखाओं में समाप्त हो जाते हैं। 
प्रेरक तन्‍्तु शाखाओं में विभाजित होते है और प्रत्येक शाखा मोटर एण्ड प्लेट 
()/०(07 ८१6 926) में समाप्त होती है जो अलग-अलग पेशीय तनन्‍्तु से जुडी 
रहती है। सवेदी तन्तु की कोशिकाएँ स्पाइनल स्नायुओ के पोस्टीरिजर रुट गेन्ग्लिआ 

स्थित होती है और पेशियो मे इनके अत -सिरे कई प्रकार के होते है। 
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प्रेरक क्षेत्र मस्तिष्क के कई अन्य भागो, सवेदी क्षेत्र सहित, से आवेग प्राप्त करता 
है। कॉटक्स से आवेग स्पाइनल कॉर्ड, मस्तिप्क-स्तम्भ मे स्थित मोटर न्यूक्लिआाइ, 
बेसल गेनिलआ, सेरिबेलम एवं पॉन्स तक भेजें जाते है। विभिन्न स्तायु-मार्गो के 
माध्यम से उत्तेजन परिधीय स्नायुओ के द्वारा स्केलेटल पेशियो तक जाते हैं जो एक 
प्रकार की तनाव की अवस्था में रहती हैं जिसे पेशीय तनाव या स्फूर्ति (2/#52/ 
7०४८) कहते हैं। प्रेरक तन्तुओ के विभिन्न जोडो के निरन्तर उपयोग के द्वारा 
पेशीय यकावट को रोका जाता है और पेशीय स्फूर्ति की श्रेणी किसी एक समय 
उपयोग में आने वाले तन्तुओ की सख्या पर निर्भर रहती है। 

ऊपरी प्रेरक न्यूरॉन (0४7९४ क्राण/णः 7९:४०॥८ ) शब्द का अर्थ केचद्धीय स्‍्नायविक 
तत्र में स्थित प्रेरक तन्तु का एन्टिरिकेर हॉर्न कोशिका के साथ इसका साइनैप्स बनना 
है। निचले प्रेरक न्यूरॉन (70४९ 7007 7९४४०7० ) का अये एन्टिरिआँर हॉर्न कोशिका 
ओर इसके तत्तु हैं। 

कॉटिकोस्पाइनल मार्ग को पिरामिडल मार्ग भी कहा जाता है, इसलिये एक्स्ट्रा 
पिरामिडल तत्र (स्जमाब काद्यारवंद 5572४ ). के अन्तर्गत कॉथिकोस्पाइनल एव 
कॉटिकोन्यूक्लिअर मार्गों के अलावा सभी प्रेरक तत्र सम्मिलित हैं। इस तत्र का 
मुख्य कार्य शरीर की सस्थिति बनाये रखने में पेशीय हलचल का समन्वयन है 
ताकि वाछित सस्थिति बनाये रखते हुए भी हलचलें सही रूप से की जा सके । 


सबेदो तंत्र (प॥९ इशाड०79 5580९) 


सवेदी तत्न इसको निरतर रूप से उत्तेजित करने वाले आवेगो का अर्थ समझने 
से सम्बन्धित है। इनमे से कर्ट आवेग सचेतनता के स्तर तक नही पहुँच पाते है 
क्योकि स्नायविक तत्र स्वचलित रूप से रक्तचाप की अधिकता, हृदीय धडकन की 
दर, पेशियों मे तनाव की श्रेणी और कई अन्य स्थितियों से समायोजन करके इनसे 
निपट लेता है। 

केन्द्रीय स्नायविक तत्र तक सवेदी आवेग विशिष्ट सवेदी अगो, त्वचा और 
शरीर के अन्दरुनी अगों से सचारित होते है। 

विशिष्ट संवेदन ( 5१०८8 5थ5०5 )--दृष्टि के सवेदन आँख के रेटिना से दृष्टि 
स्तायू (द्वितीय मस्तिष्कीय स्नायु) के माध्यम से ऑप्टिक काएज्मा (098 ठंगबदशाव ) 
तक जाते है, यहाँ प्रत्येक दृष्टि स्तायु के मीडिअल तन्तु दूसरी तरफ क्रॉस होते हैं। 
इस आशिक क्रॉसिंग के कारण बायें प्रमस्तिष्कीय अद्धंगोलाढं के दृष्टि-क्षेत्र मे बायी 
आँख के रेटिना के बाहरी (टेम्पोरल) तरफ कीओर दाहिनी आँख के रेटिना के 
अन्दरुनी (नेजल) तरफ की प्रतिच्छाया प्राप्त होती है। इसके बाद यह सवेदन 
अऑक्सिपिटल लोबूस में स्थित दृष्टि-लषेत्रों (775४०/ ८/245) तक ले जाया जाता है, 
जहाँ इसका अर्थ समझा जाता है। यह देखा जायेगा कि वायें दृष्टि स्तायु के 
विभाजन से उसी तरफ की आँख में अधता होती है, लेकिन वायें दृष्टि-मार्य 
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(07900 ४8०) के विभाजन से दृष्टि के सामान्य क्षेत्र का बाया आधा भाग 
देखने मे असमर्थता पैदा होगी। 


सुनने के स्वेदन वेस्टिव्यूलो-कॉक्लीअर स्नायु (आठवाँ मस्तिष्कीय स्तायु) के 
माध्यम से पॉन्स तक जाते हैं, जहाँ साइनैप्स होता है। तन्तुओं का दूसरा जोडा 
सवेदनों को मीडिअल जेनिक्यूलेट बॉडी (]४००० 8०0८एं&० 900५) तक और 
तीसरा जोडा टेम्पोरल लोवूस में श्रवण क्षेत्रों (8०079 आ०४४) तक अथे समझने 
के लिए ले जाता है। 
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जचित्र--69 आयखो से दृष्टि-केन्द्रो तक दृष्टि-मार्य । 


गध के सवेदन गध-स्नायु (0[[४८४०7७४ #र४४४ ) (पहला मस्तिष्कीय स्नायू ) के 
साध्यम से ऑलफंक्टॉरि बल्ब एवं ऑलफेक्टॉरि मार्य तक ले जाये जाते है जो फ्रेन्टल 
लोव के नीचे स्थित रहते हैं। विभिन्न प्रकार की गध का अर्थ टेम्पोरल लोव के भिन्न- 
भिन्न भागो में समझा जाता है। ऐसे कुछ स्व/ए (725/८5) भी हैं जिन्हें बिना गध 
के सवेदन के पहचाना जा सकता है। स्वाद के सवेदन फंसिअल (सातवाँ मस्तिष्कीय 
स्तायु) एवं ग्लॉसोरफरिन्जिअल (नवी मस्तिष्कीय स्नायु) के द्वारा ले जाये जाते हैं 
ओर सम्बन्धित गध के अनुसार टेम्पोरल लोब्‌ मे इनका अर्थ समझा जाता है। 

त्वचा एवं पेशी से आने वाले सवेदन (88एब्शाणा हिणा किया क्ात थे) . 
सवेदी स्नायु अत सिरे त्वचा और अन्य ऊतको में उपस्थित रहते हैं। विभिन्न प्रकार 
के सर्वेदन-- तापक्रम, स्पर्श, दवाव एवं तनाव की श्रेणी-- के लिये उन्हें उत्तेजित 
करने हेतु भिन्न-भिन्न प्रकार के स्तायु-अंत सिरो की आवश्यकता होती है। त्वचा में 
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संबेदी स्‍्नायु तंतु () दर्द एवं तापक्रम परिवर्तन को सचारित करने की क्षमता 
वाले स्नायु-अत सिरे, (2) हलके स्पर्श को संचारित करने वाले, या (3) ज्यादा 
बा सचारित करने वाले स्नायु-अत सिरे के रूप मे आरभ होते हैं। इसके अलावा 
। मे विशिष्ट रचनाएं होती हैं जिन्हें पेशी स्पिन्डल कहते हैं, ये इन पर पडने 
बाले तनाव की श्रेणी के अनुसार प्रभावित होते हैं। इन सभी स्नायु अंत सिरो से 
संबेदी तन्तु स्पाइनल स्नायु के रूप मे स्पाइनल कॉर्ड मे स्थित पश्च स्नायु-मूलो तक 
फँले रहते हैं। पहले न्यूरॉन की स्नायु कोशिका पोस्टीरिमेंर रुट गेनिलऑन मे 
रहती है। सिर मे ये ट्राइजेमिनल स्तायु (पाँचवाँ मस्तिष्कीय स्नायु) एवं अन्य 
मस्तिष्कीय स्नायु से होकर मस्तिष्क तक फैले रहते हैं। 
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चिछह 770-मस्तिक, नीचे से देखने पर । 

हलके स्पर्श एव पेशीय तनाव के संवेदन ले जाने वाले स्नायु ततु बाद मे एन्टिरिजेर 
मोर पोस्टीरिऑर होने कोशिकाओ को कई शाखाएँ प्रदान करते हैं ताकि 
स्पाइनल कॉर्डे का प्रत्येक खण्ड एक कार्यात्मक इकाई बन जाये। इसके बाद ये ऊपर 
की ओर सफेद-पदार्थ के पिछले भाग मे जाते हैं और मेड्यूला ऑब्लॉन्यैटा मे साइनैप्स 
के रूप मे समाप्त हो जाते हैं। दूसरा न्यूरॉन दूसरी तरफ क्रॉस होता है कौर 
थैलेंमस के स्थान पर समाप्त हो जाता है। तीसरा न्यूरॉन पेराइटल लोब्‌ मे स्थित 
संवेदी क्षेत्र तक आवेग ले जाता है। 

दर्दे एवं तापक्रम के परिवर्तन वहन करने वाले ततु पोस्टीरिकेर हॉर्न मे साइनैप्स 
बनाते है। दूसरा न्यूरॉन कॉर्ड की दूसरी तरफ तुरत क्रॉस हो जाता है और थैलेंमस 
मे साइनैप्स बनाने के लिये ऊपर की ओर जाता है। तीसरा न्यूरॉन सवेदी क्षेत्र तक 


जाता है। 
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ज्यादा दबाव के सर्वेदन ले जाने वाले ततु भी पोस्टीरिकेर हॉर्न मे साइनैप्स बनाते 
हैं। दूसरा न्यूरॉन कॉर्ड की दूसरी तरफ क्रॉस होता है और कॉर्ड के विभिन्न भागों 
से होकर ऊपर की ओर थैलेमस में जाता है। तीसरा न्यूरॉन सवेदी क्षेत्र तक 
जाता है। 


यह देखा जा सकता है कि सभी सवेदी ततु अतत. दूसरी तरफ कॉस होते है, 
इसलिये शरीर के बायी तरफ के स्वेदन मस्तिष्क मे दाहिनी तरफ समझे जायेंगे। 
सभी सवेदी स्नायु भी थैलेंमस में साइनैप्स बनाते हैं। 


वरलेमस (27#4/2४7॥/) शरीर को प्राप्त होने वाली संवेदी जानकारियों के समूह 
का वर्गीकरण करने और जब आवश्यक हो तब प्रमस्तिष्कीय कॉर्टक्स या यथोचित 
रूप से मस्तिष्क के अन्य क्षेत्रों तक उन्हें भेजने के लिये जिम्मेदार रहता है। हाइपों- 
धर्लेमस (7770/4/८7४४5). शरीर के अन्दरुनी अंगी की स्थिरता से सम्बन्धित 
रहता है। यह पानी के सतुलन को नियत्रित करता है और भूख, तापक्रम एवं नींद 
को नियमित रखता है तथा भावना को नियत्रित करने मे भूमिका अदा करता है। 


कॉटक्स का सवेदी क्षेत्र सेन्ट्रल सल्कस के पीछे पेंराइटल लोब में स्थित रहता है। 
प्रेरक क्षेत्र के समान शरीर उलटा प्रदर्शित हीता है, निचले सिरे पर चेहरे, सिर 
एवं हाथ के लिये बढ़ें क्षेत्र और भुजा, धड एवं पैर के लिए छोटे क्षेत्र रहते हैं 
जो तुलनात्मक रूप से कम सर्वेदनशील होते है । 


प्रिनिन्‍्जीस (मस्तिष्कावरण ) (थिदाए265) : 


मिनिन्‍जीस या मस्तिप्कावरण सुरक्षात्मक झिल्लियाँ है जो केन्द्रीय स्नायविक तत्र 
को ढेंकती हैं। इसकी तीन तहें होती हैं 


वाह्म तह को ड्यूरा मेटर (20//८##4/०/) कहते है । यह सख्त तन्तुमय झिल्ली है 
जिसकी दो तहें होती हैं, वाह्य तह खोपटी की अन्दरूनी सतह का अस्तर है और पोरि- 
ऑस्टीअम बनाती है| फोरामेंन मैग्नम के स्थान पर यह तह खोपडी की वाहरी सतह पर 
पेरिऑॉस्टीअम के रूप मे निरतर रहती है। ड्यूरा की अन्दरूनी तह कुछ स्थानों पर 
अन्दर की ओर उभरी होती है और दोहरी तह बनाती है जो मस्तिष्क के भागों 
को पृथक करती है तथा उन्हें स्थिति मे बनाये रखने मे सहायता करती है। फॉक्स 
सेरेत्राइ (43 ८४८०7) एक ऐसा मोड है जो दो प्रमस्तिष्कीय अरद्धंगोलादों के 
वीच रहता है, दूसरा मोड टेन्टोरियम सेरेबेलाइ (/कहामााा ८० /८४४॥) है जो 
प्रमस्तिपष्क एव सेरिवेलम के वीच रहता है । ड्यूरा की दोनो तहें अधिकाश भाग तक 
एक-दूसरे के सम्पर्क में रहती हैं, लेकिन जब ये शिरीय साइनस को घेरती हैँ तब 
पृथक रहती हैं। ड्यूरामेटर की अन्दरूनी तह स्पाइनल कॉर्ड पर भी आवरण बनाती 
है और सैक्रम तक जारी रहती है। 
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सब-ड्यूरल स्थान (5;6-४:/८7 57०८2) वास्तविक स्थान की अपेक्षा सभावित 
स्वान है जो ड्यूरामंटर एवं एरेकनॉइड मैटर के बीच स्थित रहता है। 
एरेकनॉइड मैटर (4/०2८०/ए०ंध ८४7) नाजूक झिल्ली है जो ड्यूरा के ठीक नीचे 
स्थित रहती है और मस्तिष्क के मुख्य भागों के बीच घेंसी रहती है। 
सब-एरैकनाइड स्थान (370-4/४८॥४974 572८८) एऐरैकलॉइड मैठर एवं पीर्मेमैटर 
के बीच रहता है और सेरित्रोस्पाइनल द्रव से भरा रहता है। सेरिवेलम और मेड्यूला 
ऑन्लॉन्गैटा के बीच तुलनात्मक रूप से बडा स्थान है जिसे सिल्टर्ना मैस्‍ना ((४शरव 
शबहा०) कहते हैं। छोटे बालकों मे सेरिब्रोस्पाइनल द्रव का नमूना लेने के लिये 
इस स्थान का उपयोग किया जाता है। स्पाइनल कॉर्डे के आवरण के रूप में एरक- 
नॉइड मैटर के साथ ड्यूरा साथ-साथ रहती है और सैक्रम तक फँली रहती है। 
पीअमेटर (72८78८/2०) पतली रक्तसवहित झिल्ली है जो मस्तिष्क और स्पाइनल 
कॉर्ड की सतह के सम्पर्क मे रहती है और सभी मोडो ((०॥ए४०॑एह०ण$ ) में घंसी 
होती है। 
0पाल 4ए८ 0 तप्ा2 विकार ा 
ड़ात्णा अटल मत जन्म 3 द 
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चित्र 7]--मिनिन्जीज का रेखाचित्र 


सेरिब्रोस्पाइनल द्रव (व्रा० एथ०्का०क्राण्गी गीण४ ) सेरिब्रोस्पाइनल द्रव. स्वच्छ, 
रगहीन द्रव है जो, सब-ऐरैकनॉइड स्थान और मस्तिप्क के वेन्ट्रिकल्स मे भरा रहता 
है। यह वेन्ट्रिकल्स मे कोराँडड प्लेक्सेंसेस ((किगर्व 25८४) द्वारा स्रावित होता 
है और दो पाश्वीय वेन्ट्रिकल्स से, जो एक-दूसरे से एव इन्टरवेन्ट्रिक्यूलर फोरामेन 
(छिद्र) के द्वारा तीसरे वैन्द्रिकल्स से जुड़ें रहते हैं, तीसरे वेन्ट्रिकल तक जाता है 


अर इसके बाद एक्वीडेंक्ट (8प४०१००८) नामक सेकरी नली के माध्यम से चौथे 


बेन्ट्रिकल में जाता है। चौथे वेन्ट्रिकल के ऊपरी भाग (7२००/) में तीब छोटे छिंद्र 
द्रव सब-ऐरेकनॉइड स्थान मे जाता है 


रहते है जिनके माध्यम से सेरिब्रोस्पाइनल & 

जिसमे यह मस्तिष्क एवं स्पाइनल कॉर्ड के बाहर की तरह आसपास परिसचरित 
होता रहता है । अतत यह एरैकनॉइड अ्रन्यूलेशेन्स सिवदंगलब द्ाबपपंध7०75) के 
, माध्यम से शिरीय साइनसस मे शोषित हो जाता है, ये ग्रन्यूलिशेनूस ऐरेकनॉइड मेंटर 


के छोटे उभार है । 
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सेरिप्रोस्पाइनल द्रव संरचना में रफ्तप्लाज्मा के समान होता है, हालाकि इसमें 
श्रोटीन की मात्रा बहुत कम रहती है। कुल मिलाकर इस द्रव की मात्रा 20 मिली. 
और दबाव 60 से 750 मिं मी (पानी के मान से) होता है। इसमे प्रायः 20 से 
30 मि आरा प्रोटीन प्रति 700 मिं ली और 50 से 80 मि ग्रा. ग्लूकोज प्रति 
00 मि ली. के मान से होता है। बीमारी में ये मात्राएँ परिवर्तित हो सकती हैं । 
सेरिब्रोस्पाइनल द्रव का मुख्य कार्य नाजूक स्नायु ऊतकों एवं अस्थिमय गुहिकाओं की 
दीवारो के बीच पानी की गद्दीनुमा रचना वनाकर मस्तिप्क एवं स्पाइनल कॉर्ट की 
सुरक्षा करना है। यह खोपडी में दवाव को स्थिर रखता है और व्यर्थ एवं 
विषाक्त पदार्थों को बाहर ले जाता है। 


प्रिधीय स्नायविक तस्‍्त्र (एशाएशशों ए९7४०प८५ 89967) 

सस्ततिष्कीय स्नायु (0६ (८ांश ए्धृ&) : 

मस्तिष्कीय स्नायु मस्तिष्क से आरम्भ या मस्तिप्क मे समाप्त होती है। कुछ 
प्रेरक स्तायु, कुछ सवेदी स्नायु, गौर कुछ मिश्रित स्नायु होते हैं (देखिये तालिका 6)। 
स्पाइनल स्वायु ( 786 5छञाण्या एकर८5) : 

स्पाइनल स्नायु स्पाइनल कॉर्ड के जिस क्षेत्र से ये निकलते हैं उनके अनुसार इन्हें 
विभाजित किया जाता है। ये हैं . 

. सर्वाइकल स्वायूओों (८४८८ करश/४८४) के आठ जोड़े, एक एटलस वहिद्रा 

के ऊपर और बाकी प्रत्येक सर्वाइकल वटिन्नी के नीचे । 
2 थारिसिक स्नायुओं (7#०व्र॒शं०॥४४८४) के बारह जोडे, प्रत्येक थॉरेंसिक 


वर्ित्री के नीचे एक-एक । 
3. लॉम्बर स्तायुओं (2/0॥967॥०१४४) के पाँच जोडे कॉडा 
4. संक्रल स्नायुओं (४4 #27१९४) के पाँच जोडे » इक्विता से 
5 


कॉक्सिजिकेल स्नायुओ्ों (2०८८) ४०८ ४27४८७) का एक जोडा / निकलते हैं । 





खित्र 72-स्पाइनल कॉर्ड से निकलते हुए स्पाइनल स्नायुओ के जोड़े दर्शाने हुए स्पाइनल कॉर्ड की 
काट ।] एवं 2, कॉड की दाहिने एवं बाये भाग में विभाजित करने वाली दरार , 3 एवं 4॥ 
बाहर की तरफ छोटी दरारें जहां से स्वायु निकलते हैँ; 5 स्पाइनल स्नायू की अगम्न 
प्रेरक मूव, 6, पिछली या सवेदी मूल जिस पर दोनो गलो के जुड़ने के स्थान फे समीप 
एक चउभार के रूप में पोम्टीरिज्रर रट गेन्ग्लिकान (7) स्थित हैं । 


के 
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तालिका 46 
मस्तिष्कीय स्नायू (८:श्घणात्वा ७०२९६ ) 


नाम प्रकार 


- ऑलफेक्टेरि स्तायु.. सवेदी 


ऑप्टिक स्नायू संवेदी 


ऑक्यूलोमोटर स्नायु. प्रेरक 


« ट्रॉक्लीमर स्नायु प्रेरक 


ट्राइजेमिनल स्नायु. प्रेरक एवं 
सवेदी 


न 


एम्ह्यूसेन्ट स्नायु प्रेरक 
* फैशिमेल स्नायु प्रेरक एव 
स्वेदी 


वेस्टिब्यूलोकॉक्लीअर सवेदी 
रलॉसोफैरिन्जमेल प्रेरक एव 


स्नायु सवेदी 
वेगस स्नायु प्रेरक एव 
सवेदी 


ऐंक्सेसेरि स्नायु प्रेरक 


72 हाइपोग्लॉसल स्तायू . प्रेरक 
स्पाइनल स्तायु छोटी पिछली शाखाएँ प्रदान करती हैं जो गर्दंव एवं घड के पिछले 
भाग की पेशियो की सपूर्ति करती है, तथा इसकी लम्बी अगली शाखाएँ हाथ-पैरो 
ऐव घड की बाजू व सामने के भाग की सपूर्ति करती हैं। 


कार्य एवं वितरण 


गंध की स्नायु । नाक से आरभ होती है और 
ऑलफेक्टेरि वल्य तक जाती है । 

दृष्टि की स्नायु । रेटिना से आरभ होती है 
और लेटरल जेनिक्यूलेट बॉडी तक जाती है । 


मध्य-मस्तिष्क से निकलती है और भाँखो को 
घुमाने वाली पेशियो मे समाप्त होती है । 


तीसरी मस्तिष्कीय स्नायु के समान । 

चबाने की पेशियो की सपूर्ति करती है और 

इसकी तीन सवेदी शाखाएँ होती हैं--- 

ऑसफ्येल्मिक, मेक्सिलेरि और मेल्डिब्यूलर । 
पॉन्स से आरभ होती है और आँख को घुमाने 

वाली पेशियो मे से एक मे समाप्त होती है । 
चेहरे के हाव-भाव वाली पेशियो की सपू्ति 

करती है और जीभ के लिये सवेदी होती है। 
कान एवं कॉक्‍्लीआ से आने वाली शाबाएँ 

सुनने एव सतुलन का स॑वेदन देती है । 

स्वाद की स्नायु । फैरिन्क्रस तक प्रेरक तन्तु 

भी भेजती है । 

पाचन मार्ग की सपूर्ति करती हैं और पाचक 

शसो का स्रावण एवं हलचल नियत्रित 
करती है । 

गर्दन की पेशियो, फैरिन्क्स एव नरम तालु के 

अधिकाश भाग की सपूर्ति करती है । 

जीभ की सपूर्ति करती है। 
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कुछ क्षेत्रों मे ये स्नायु स्पाइनल मार्य से निकलने के तुरत बाद शाखा में विभक्‍त 
हो जाती है, जौर ये शाझ्ाएँ विभिन्न पेशियों एवं अग्रो की सपूर्ति करने वाले 
स्नायुओ से जुड जाती हैं। इन अन्तर्शाबाओं के मिलन को प्लेक्सेंस कहते हैं! 
प्लेक्सेसेस थॉरेसिक क्षेत्र के अलावा सभी स्थानों पर बनते हूँ। 

सर्वाइकल स्तायु दो प्लेक्सेंस बनाते है 

. सर्वाइकल प्लेक्सेंस, जो गर्दन एवं कंधो की पेशियो की स्नायु-सपूर्ति करता है, 
और डाइफ्राम की सपूर्ति करने वाले फ्रेनिक स्तायु भी प्रदान करता है। 

2. अंकिमॉल प्लेक्सेंस, जो ऊपरी भुजा की मपूर्ति करता है। 

ब्रैकिमल प्लेक्सेंस तीन मुख्य स्नायू प्रदान करता है--रेडिब्ंल, मीडिमेंन एवं 
अल्नर स्नायु । रेडिब्रेल स्नायु (उत्पात ॥श४८ ) हू यूमरम के पिछले भाग से नीचे की 
ओर अग्र-मुजा के बाहरी भाग तक फैली रहती है। यह कोहनी, कलाई व हाथ की 
एक्सटेन्सेंर पेशियों की सपूर्ति करती हैं। यह दबाव के लिए बगल एवं हयूमरस के 
स्थान पर ऊपरी तोर से रहती है तया इस पर चोट लगने से 'कलाई-गिरने' 
(फ़रम्मं#-47075) की स्थिति पैदा हो जाती है, इस स्थिति मे कलाई का जोड़ मुढा 
इज ही रहता है, इसे ताना नहीं जा सकता है। यह स्थिति बिना गद्दी लगी हुई, 
सस्ती और बिना हाथ के सहारें वाली बैसमासियों के उपयोग, बगल में जोर से 
दबने या ऑपरेशन के दोरान यदि रोगी की भुजा लटकी रहती' है तो टेबल की 
कितार से हयूमरस अस्थि पर दवाव गिरने से हो सकती है। 

मननर एवं मीडिबेन स्नायु. (एफ़क्क द्वार #९व्रॉक्ा 7४४८५) क्रमण- भुजा के 
अन्दर एवं बीच की तरफ फैली रहती है, और कलाई व हाथ की प्लेक्सेर पेशियों 





जिब्र 773--प्रेडिग्रें प्लेक्द्रेस और इससे निकज्नने वाले मुन्य स्नामु । 


अ्7गा 


की सपूर्ति करती है। इन पर चोट लगने से अति-प्रसरण (प्र/फुणशा$०॥) की 
स्थिति पैदा हो जाती है जिससे हाथ 'पजे' के समान (09भ्र-776) दिखाई देता है, 
अविरोधी एक्सटेन्सेर पेशियाँ उपयोग मे आती हैं। चौथी छोटी स्नायु, मस्क्यूलो- 

कुटनीअँस स्नायु कोहनी की प्लेक्सस पेशी, बाइसेप्स एवं ब्रेकिएलिस पेशियो की सपूर्ति 

करती है। वह अल्नर है जो ह्यूमरस के अन्दरुनी एपिकोन्डाइल की पिछली सतह 

ओर आल्ोकरेनेंन के बीच के गड्ढे से क्रॉस होती है, तथा जब हम यह कहते है कि 

 दैमारी कोहनी की नस में झटका लग गया है! तो इसका तात्पर्य यह है कि 
कोहनी के स्थान पर झटका या दबाव लगने से इस स्नायु के कारण झुनझुनी एवं 

दद होता है जो नीचे की ओर हाथ तक पहुँचता है । 
धारेसिक सनायु वक्ष-स्थल की पेशियों मौर उदरीय दीवार के मुख्य भागो की 


सपूर्ति करती है। 
॥277' 
ह 
न . 


9८८ हि 
57, 
0छपए्ाश0ण (2 

उ,पाप्र7052९02 (एप्रधॉट हर 


जिल्र ]74--लम्बर प्लेक्सेंस मौर इससे निकलने वाले मुख्य स्नायु । यह मुख्य भाग सैक्रल प्लेक्सेंस से 
खडता है । 


गैपटाफ्ट5 $0 ]008 77050[९5 
बाएं हांतए 







30 95085 0 7॥40०05 [ 


फल्या0ा2 ए८टाए८ 





लम्बर स्नायु लम्बर प्लेक्सेंस बनाते हैं जो एक मुख्य स्तायु फीमोरल स्नायु 
(सध्याणशत्नों ग्रटाए८) प्रदान करते हैं। यह स्नायु सोएँस पेशी के बाजू से जाँघ के 
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पेशियो की संपूर्ति 
लिगेमेन्ट के नीचे से गुजरता है और वहाँ 
दा हे | पल पोस निचली प्लेक्सेंस दीवार को भी शाखाएँ प्रदान करता है। 


पे पाँचवें लम्बर स्‍्तायुओ के साथ मिलकर संक्रल प्लेक्सेंस 
बनाते हैं ताज साएँटिक स्नाय (80200 76:४०) प्रदान सा पे । 
यह स्‍्नायू शरीर का सबसे बडा स्नायु है। साएँटिक नॉच (गड्ढे )के ॥80# के 
श्रोणि के बाहर निकलता है, कूल्हें के जोड के पिछले भाग से 208 328 
ओर जाँघ के पिछले भाग तक जाता है और वहाँ पेशियो की संपूर्ति कर 
घुटने के ऊपर यह दो मुख्य शाखाओं में विभाजित होता है 


. पेरोनीमॉँल स्नायू (#द्वा०7८धां ४:0८), जो ढाँग एवं पाँव के अगले, भाग 
की पेशियो की संपूर्ति करता है। 

















#4 5. 
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शॉएथ्व +---- ३0... 4 
त्ड 
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33370 0225 जा. 6 
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26॥टातठा मे 
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चित्र 775--पकल प्लेक्सेंस, इससे निकदने बाले मृक्य स्नायू दर्शाते हुए । 
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2 टिंबिअँल स्वायु (270/6/#2//४), जो टाँग के पिछले भाग की पेशियो की 
संपूर्ति करता है। 


इसलिये साएँटिक स्तायू फीमोरल स्तायु से आने वाली छोटी सवेदी शाखा को 
छोडकर घुटने के नीचे सम्पूर्ण ठाँग की सपूर्ति करती है। 


कॉक्यिणिकँल स्तायु निचली सैक्ल स्नायुओं की शाखाओं के साथ मिलकर 
श्रोणिय गुहिका के पिछले भाग पर दूसरा छोटा प्लेक्सेंस बनाती हैं, जो उस क्षेत्र 
की पेशियो एवं त्वचा की सपूर्ति करती हैं। उदाहरणार्थ पेरिनीअल वॉडी की पेशियाँ 
गुदा की बाह्य अवरोधिनी पेशी, त्वचा, तथा पेरिनीअम एवं वाह्य जननागो के अन्य 
ऊतक आदि । 


सैक्रल एव कॉक्सिजिेल स्‍्नायु श्रोणिय क्षेत्र में सिम्पेथेटिक ग्रेन्गलिआ को भी 
शाखाएं प्रदान करते हैं। 


हा 


ऑटोनॉमिक स्नायविक तत्न (706 4प्राणा०्फार 727ए005 595७7) * 


ऑटोनॉमिक स्नायविक तत्र शरीर के सभी आतरिक अगो एवं रक्‍त वाहिकाओं 
को स्नायु-सपूर्ति करता है। इसका यह नाम इसलिये है क्योकि ये अग स्व-नियत्रित 
(४0० --स्व) रहते है तथा इच्छा शक्ति के नियत्रण में नही होते हैं। आतरिक 
अंगो का कार्य सामान्यतया विना सचेतन ज्ञान के होता रहता है। इच्छा शक्ति 
सामान्यतया उन्हें प्रभावित नही करती, लेकिन भावनाएँ जरूर प्रभावित करती है। 
ये हाइपोयलेंमस से प्रभावित होते हैं। 

ऑटोनॉमिक स्नायवकि तत्र का अधिकाश भाग इफेरन्ट (2०३) होता है। 
यह अधिकतर इफेंरन्ट न्यूरॉनूस का बना होता है, अर्थात्‌ प्रेरक एवं स्नावी दोनो ही, 
प्रेरक भाग आमाशय, आँत, मूत्राशय, हृदय एवं रक्तवाहिकाओ जैसे अगो की दीवारों 
को अनैच्छिक पेशियो को सपूर्ति करता है तथा स्रावी भाग यकृत, अग्न्याशय एवं 
गुर्दों की सपूत्ति करता है। कुछ ऐंफेरन्ट तन्तु (8ग७००५) भी होते हैं। लेकिन सख्या 
में ये तुलनात्मक रूप से कम रहते हैं, क्योकि आतरिक अग करीब-करीव असवेदन- 
शील होते हैं। परिणामस्वरूप बीमारी इन्हें बिना दर्द पैदा किये नप्ट कर सकती है 
और यदि दर्द होता भी हैं तो वह जिस गृहिका में ये अग स्थित रहते हैं उसकी 
अख्तर बनाने वाली झिल्ली के प्रदाह से ही होता है, उदाहरणार्थ, क्षयरोग या 
न्यूमोनिया फुफ्फुस के ऊतक को बिना किसी दर्द के प्रभावित कर सकते हैं। लेकिन 
जैसे ही प्लूरा प्रभावित होता है तो तेज दर्दे महसूस होने लगता है। इसी प्रकार 
उदरीय दीवार को काठने से दर्द टोता है, लेकिन जब उदर के बाहर आँत निकाल 
कर उसका कोई टुकडा काटा जाता है तब रोगी को -दर्द महसूस नही होता है, 


यह उदाहरण नर्स कोलोस्टॉमि के मामले में देख सकती है । 
- #&₹-58 
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ऑटोनॉमिक स्नायविक तत्र दो भागों का बना होता है 


१ सिम्पेथेटिक स्नायविक तन 
2 पेरासिम्पेयेटिक सस्‍नायविक तत्र 
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ही, 6 8 का 
बित्र 776--आऑॉटोनॉमिक स्नायविक तत्न के भागों का रेखाकित चित्नारत । सिम्पेमेटिक स्नायविक नत्न 
निरन्तर रेखा के द्वारा और पेरासिम्पेपेटिक तद्र बिन्दु-अक्तित रेखा के द्वारा दर्शोमा गया है । 


सिम्पेथेटिक (5)/09०/॥८४८) स्नायविक तत्र गेन्लिआ की दोहरी श्ंखला 
का बना होता है जो सर्वाईकल, थॉरेसिक एवं लम्बर क्षेत्रों में वध्त्रिल कॉलम के 
ठोक सामने नीचे की ओर घड मे फैला रहता है।ये गेन्ग्लिका एक-दसरे से स्नायुओो 
के द्वारा जुडे रहने हैं। इनमे स्पाइनल कॉर्ड के थॉरेसिक एवं ऊपरी लम्बर क्षेत्रों 
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से आने वाली स्तायु मिलती है, ये आन्तरिक अगो की सम्पूर्ति करने वाली स्तायु 
बिसरल शायाएँ (77टकद्य शव्वप्र४८४), तथा पुन स्पाइनल स्तायुओ की ओर 
जाने वाली स्नायू, पेराइटल झाखाएँ (#क7/४/ 8६४7272४) प्रदान करते हैं। 
ये स्‍्नायु रक्‍्त-वाहिकाओ, स्वेंट एवं सीवेशेंस ग्रन्यथियो और त्वचा के वालो को 
खडा करने वाली पेशियो की संपूर्ति करते हैं। कुछ क्षेत्रों मे जहाँ कई अंगों को 
सस्‍्नायु-सपूर्ति की आवश्यकता होती है वहाँ दो श्वुखलाओं के वीच अतिरिवत गेन्ग्लिआ 
होते हैं जो स्तायुओ द्वारा शखलाओ से व एक दूसरे से जुडे रहते हैं और 
नजदीक के अयो को शाखाएं प्रदान करते हैं, इन्हें प्लेक्सेंस कहते हैं, उदाहरपार्थ 
थोरेसिक क्षेत्र में हृदय के पीछे कार्डिमेंक प्लेक्सेंस स्थित रहता है, और सोलर 
प्लेक्सेंस डाइफ़ाम के ठीक नीचे स्थित होता है जहाँ आमाशय, यक्षत, गुर्दे, प्लीहा 
एवं अग्न्याशय पाये जाते हैं। 

पेरासिम्पेयेटिक (22९7०5070874/7272) स्नायविक तत्र मुख्यतया वैगस स्नायू से 
बना होता है, जो वक्ष-स्थल एवं उदर के सभी अँगो को शाखाएँ प्रदान करता है 
लेकिन इसके अन्तर्गत अन्य मस्तिष्कीय स्नायुओ (तीसरा, सातवा एवं नवा स्नायृ ) 





नी 76५ एात्वाह) 






एव शी जाइटटा8)] छाए 
गशाशधधडह | 
शइट्टावं 
काजल 


इ6८७०० री 7:८आशतद 


लिख 77--स्पाइनल कॉर्ड की काट, सिम्पेगेटिक स्‍्वायुओं के इफेंरस्‍न्ट एव एफेसट मार्ग बोर स्पोइनल 
स्नायुओं से सम्बन्ध दर्शाते हुए । 
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की शासाएँ और वटिब्नल कॉलम के संत्नल क्षेत्र के गेन्लिआ से आने वाली स्नायु 
भी सम्मिलित है। 


ऑटोनॉमिक त्त्र के कार्य (776 गण्यलाणा5 ण #प्राणाणगार 5)5ॉथ7) * इस प्रद्मर 
सभी आतन्तरिक अँगो में दोहरी रनाय-संपूर्ति सिम्पेथेटिफ एवं पेशमसिस्तीवेटिट होती 
है, तथा स्तायओ के दो जोटे रहते है, प्रत्येक मामले मे जिनरी विपरीत छिव्याएँ 
होती हैं, पहली उनन्‍ेंजड (5राशंबाधाड़) और दूसरी अँग की गतिविधि को 
रोकना (0॥८८ं:हह ), यह व्यवस्था मोटरकार के समान रहती है जिसमें एक्सी- 
लेरेटेर-पेडल तेज गति करने के लिये और ब्रेक-नेटव उस गति को रोजने हेनु रहने है । 

सिम्पेयेटिक स्नायुओ का हृदय एवं श्वसनीय त्तव पर उ्तेजक और गतिवरद्धक 
प्रभाव होता है, लेकिन पाचन पर अवरोधक प्रभाव। उन स्नतायुओ से रक्‍्तपरि- 
सचरण में सुधार होता है और श्वासनलिकाओं का विस्तारण जिससे बाय का 
अन्तग्रहण बढ जाता है, लेकिन लार ग्रन्वियो और सम्पूर्ण आहार मार्ग वे पराचक 
रसो का स्रावण बद कर देते ह और पेरिस्टैल्टिक क्षिया को उनकी दीवार में 
ही अवरुद्ध कर देते है। ये स्नायू अत्यधिक भावुकता जेंसे डर, जोध एवं उत्तेजना 
के द्वारा उत्तेजित हो जाते हैं। (भावनाओं के एस प्रभाव के कारण इन्हें सिम्पेथेटिक 
कहा जाता है) इस प्रकार इनके कार्य एड़ीनेल मेड्यूला से नजदीकी रूप से जुड़ें 
रहते है, जिसे कि ये उत्तेजित करते है, ये शरीर को भावनाओं के प्रति प्रतिक्रिया 
के लिये सहायता करते हैं, क्योंकि ये पेशियों को ऑक्सीजन से परिपूरित 
रक्‍त की अच्छी पूति करते है, इससे व्यक्ति को डर के समय भागने एवं क्रोध 


के समय लडने मे सहायता होती है, अर्थात्‌ इन भावनाओं के प्रति नैसगिक प्रतिक्रिया । 


इसके विपरीत, ये अत्यधिक भावावेश में आहार के पाचन को रोक देते हैं 
और इस प्रकार उल्टियाँ या मलत्याग की स्थिति पैदा कर सकते हैं, अर्थात्‌ आँत 
अपनी अन्तर्वस्तुओं से छुटकारा पाना चाहती है जिन्हें वह कुछ क्षणों तक और 
रोक नही सकती है। 

पेरासिम्पेथेटिक स्नायुओ का प्रभाव ठीक विपरीत होता है, ये पाचक तत्र को 
उत्तेजित करते है और पाचक रसो की ज्यादा मात्रा स्नावित करते है तथा पेरिस्टैल्टिक 
हलचल भी बढाते हैं। इसके विपरीत, वगस स्नायु हृदय क्रिया को मद, 
रक्तपरिसचरण को कम, श्वसनीय तत्र पर अवरोधक प्रभाव व श्वास नलिकायों का 
सकुचन करता है। ये स्ताय प्रमन्नचित्त भावनाओं से उत्तेजित होते हैं। परिणाम- 
स्वरूप प्रसन्नता एवं शात मम्तिप्क से पाचन में सुधार होता है। पॉवलाॉव ने यह 
वात आमाशयिक छिद्व द्वारा कुत्ते में दर्शाई थी। जब कुत्ते को हड्डी दिखाई तो 
वह खुश हुआ, तब वेगस स्तायु के माध्यम से प्रतिवर्ती क्रिया द्वारा आमाशय में 
आमाशयिक रस प्रवाहित होना आरम्भ हो गया। उस कमरे में बित्ली को लाने से 
कुत्ता नाराज हुआ और रस का प्रवाह रुक गया, क्योकि सिम्पेथेटिक स्ताय उत्तेजित 
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हो गये थे । पॉवलॉव ने यह भी पाया था कि प्रतिदिन कुत्ते को खाना खिलाने के 
पूर्व यदि घटी बजाई जाये तो कुछ दिनो बाद कुत्ते को उसी समय विना खाना 
खिलाये घटी बजाने से भी आमाशयिक रस का स्रावण होगा। इसे अनुवन्धित 
प्रतिवर्नी क्रिया (८णाव्रा।०ाश्वं +८र७४) कहा जाता है।उस प्राणी ने दो 
वातों से सम्बन्ध स्थापित करना सीख लिया था, इस श्रकार किसी भी एक वात 


से उसमे समान प्रकार की प्रतिवर्ती प्रतिक्रिया होती थी। मानव शरीर में भी 
यही वात होती है। शाम के खाने की घटी बजने से पाचक रसो का ज्ञावण 
आरम्भ हो जायेगा, उसी प्रकार जैसे कि अच्छी प्रकार परोसे गये खाने, उसकी 
मधुर गध और आकर्षक दिखावट से होता हं। अत पाचन की गडवडी वाले 
रोगियों को क्षधावद्धक ढेंग से भोजन परोसने का विश्िप्ट महत्व है, तथा ऐसे 
व्यजनों का चयन करना चाहिये जिनसे रोगी छो अधिक से अधिक प्रसन्नता हो 


प्रतिवर्ती क्रियाएं (एशी९ड 5००७) 

प्रतिवर्ती क्रिया उत्को से ऐंफरल्ट न्यूरॉन्स द्वारा लाये गये उत्तेजनो से प्रेरक 
कोशिकाओ के उत्तेजन के परिणामस्वरूप होती हे। इसलिये आने वाले उत्तेजन 
सवेदन पैदा करने के अलावा क्रिया प्रदान करते है। ये सवेदन तब ही पैदा करेंगे 
जब ये मस्तिष्क के सवेदी क्षेत्रों में पहुंचते हैं।इसके विपरीत, स्पाइनल कॉर्ड और 
मस्तिष्क मे ये प्रेरक कोशिकाओ को उत्तेजित कर सकते है और वह क्रिया श्रदान 
करते है जिसे प्रतिवर्ती क्रिया कहते है। हर समय उतको से स्पाइनल कार्ड और 
मस्तिष्क मे सवेदी उत्तेजन पहुँचते रहते हैं। यदि ये प्रमस्तिप्क के कॉर्टक्स के 
सबेदी केन्द्रो तक पहुँच जाते हैं और उन्हें उत्तेजित करते है तो ये वह सर्वेदन 
पैदा करते है जिसके प्रति हम सचेत हो जाते है। यदि ये प्रेरक कोशिकाओं को 
उत्तेजित करते हैं तो ये प्रतिवर्ती क्रिया पैदा करते हैं, उदाहरणाथर्थ त्वचा पर कोई गरम 
चीज छू जाने पर तुरत उस अँग को हटा लेना, पटेला लिगेंमेन्ट पर हलकी धपकी 
देने से क्वाड्रिसेप्प एक्सटेन्सेंर पेशी का सकुचन होता हे और नी-जकें' होता है, 
पाँव के तलुए पर नुकीली वस्तु घुमाने से अँगूठा नीचे की ओर मुड जायंगा । 
पहली क्रिया के मामले मे यह माना जा सकता है कि चैंकि गरमी से जलन होती 
है इसलिये हम आग हटाना चाहते हेँ और यह क्रिया ऐच्छिक है। इसके विपरीत, 
जब किसी प्राणी में गर्दन के स्थान से स्पाइनल कॉर्ड कट जाती है तव यह क्रिया 
होती है, इस प्रकार कोई भी सबेदन मस्तिप्क तक नहीं पहुँच सकता हूँ और 
वास्तव में यह क्रिया अचोटपय्रस्त प्राणी की अपेक्षा इसमे ज्यादा स्पष्ट दिखाई देती 
है। स्पाइनल कॉर्ड मे सवेदी उत्तेजन सवेदी तन्‍्तुओं द्वारा लाया जाता है, संयोजक 
तन्तुओ द्वारा एन्टिरिबेंर हॉर्न की प्रेरर कोशिकाओं में सचालित होता है, और 
प्रेरक तन्तुमो द्वारा पेशिओं तक बाहर जाता है। नी-जर्क के मामले में एफरल्ट 
तन्तुओ द्वारा कॉर्ड के लम्बर क्षेत्र में सवेद उत्तेजन ले जाये जाते है और वे प्रेरक 
कोशिकाओं को उत्तेजित करते हैं जो क्वाड्रिसेप्स को नियत्रित करती है । 
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प्रतिवर्ती क्रिया का कांरप तब और अधिक स्पप्ट ज्ञात होगा जब कॉर्ट मस्तिष्क 
से अलग काट दी जाती है क्योंकि प्रतिवर्ती क्रिया पर प्रमस्तिप्कीय केद्रो का 
निरोधक ग्रभाव (कगधश!शड़ ८टॉँटट/) होता है । प्रतिवर्ती क्रिया इच्छा 
शक्ति द्वारा निमित नही होती है, यह केवत वातावरण के प्रति प्रतिक्रिया है और 
यह मात्र एक ही प्रकार की जक़िया है जो प्राणियों के निचले वर्गों में पाई जाती है। 
प्रमस्तिष्क के विकास के साथ, ऐच्छिक क्रिया के द्वारा प्रतिवर्ती क्रिया का नियंत्रण 
ओर प्रतिवर्ती क्रिया का आशिक विस्यापन होता हैं। यदि हम कोर्ट गरम व्स्नु 
छूते है तो स्वाभाविक क्रिया वहाँ से अँग हटा लेने की है, जैसे कोई जबोध 
वालक सिगडी में रखें अग्रारे को छूने पर हाथ हटा लेता है | श्सके विपरीत 
यदि हम खाने की गरम प्लेट उठाते हैं तब खाने और प्लेट की उपयोगिता या 
महत्व का ध्यान रखते हुए हम उस गरम प्लेट को निरतर पकडे रहते हैं और 
सुरक्षित मप से नीचे रखते है, चाहे हमारी ऊँगलियाँ ही वयो न जल रही हो, 
प्रतिवर्ती क्रिया अवरुद्ध हो जाती है। यदि हमे सच्चेतत कर दिया गया है और 
मान लिया गया है कि प्लेट गरम है तो यह नियत्रण अधिक आसानी से स्थापित 
हो जायेगा । विशद्व प्रतिवर्ती क्रिया के मामले मे, जहाँ जो क्रिया होना 
कोई उपयोगिता नहीं हैं, जैसे नी-जर्क और पाँव के तलए को खरोचनें 
का नीचे की ओर मडना, वहाँ मस्तिप्क से कुछ निरोधक प्रभाव फिर भी रहता है, 
ओर यदि मस्तिष्क से पेणी तक का स्नायु मार्ग एन्टिरिअेंर हॉ्ने कोशिका के ऊपरी 
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भाग पर चोट या बीमारी के द्वारा क्षतिग्रस्त हो गया है तो यह क्रिया और 
ज्यादा स्पष्ट होती है। 
क्ियाएँ जो आरभ से ही ऐच्छिक होती हैँ वे सवेदन अनुभूति के रूप में बच 
जाती हैं, उदाहरणार्थ खडे रहना आरंभ मे ऐच्छिक क्रिया है जो ईच्छा-शक्ति के 
द्वारा होती है। जब हम हमारा सतुलन दो पाँवो पर रखना सीख लेते है तव यह 
क्रिया हम हमारे पाँवो की त्वचा, पेशियो एवं जोडों तथा सवेदी भेंगो के सतुलन 
द्वारा करते हैं, और जब तक सवेदी स्तायू किसी वीमारी के द्वारा प्रभावित नही 
होते है तब तक हम बिना किसी ऐच्छिक प्रयत्न के खडें रह सकते है। इसी 
प्रकार, जब हम बुनाई सीखते हैं तव आरभ मे यह ऐच्छिक क्रिया होती है। धीरे- 
घीरे हमारी ऊंगलिया और हाथ ऊन, सलाइयो और हलचलो का स्पर्श-वोघ सीख 
लेते है और हम तब तक विना ध्यान दिये आसानी से बुनाई कर सकते हैं जब 
तक कि या तो हाथो में सवेदन क्षति नही हो जाती है या कोई नई कठिन डिजाइन 
सीखना होती है। है 
प्रतिवर्तो क्रिया स्नायविक तत्र में तीन विभिन्न स्तरों पर हो सकती है 
। स्पाइनल प्रतिवर्ती क्रिया, उदाहरणार्थ नी-जके ि 
2 मस्तिष्क के निचले भाग पर होने वाली प्रतिवर्ती प्रतिक्रिया, उदाहरणाय 
छीक आना, खाँसी, उल्टिया, चलना (सेरिवेलर) । ट 
3 प्रम॒स्तिष्क मे होने वाली प्रतिवर्ती क्रियाएँ मस्तिष्क के सहयोगी तल्ठुओं हे 
उपयोग सहित । 
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कान सुनने का अंग है और शरीर का सतुलन बनाये रखने में भी महत्वपूर्ण 
भूमिका अदा करता है। वाह्य कान, मध्य कान और आन्तरिक कान का कॉक्‍्लीआ 
सुनने से सम्बन्धित है, जबकि आन्तरिक कान के ही सेमिसवकर्यूलर केनल्स, यूद्रिकल्स 
एवं नैक्यूल सन्तुलन से सम्बन्धित रहते हैं। जि 

बाह्य वान (#्ञशाव। ८7) में दो भाग होते है, चाहरी कान या आऑँ 
बोर वाह्य श्रवण मार्ग (ऋंाथियथी ४००758० ग्ध्याए५), बाहरी कान (4म7एंध०) 
सिर के वाजू में उभरा हुआ रहता है, यह लचीले फाइब्नो-काय्लिज के पतले टुकड़ें 
का बना और त्वचा से डेंका रहता है। यह ध्वनि तरंगो को ग्रहण कर वाह्य 
श्रवण छिद्र की ओर भेजता है। वाह्य श्रवण मार्ग करीब 4 से, मी. लम्बा नली 
के आकार का मार्ग हे-जो टेम्पोरल अस्थि मे खुलता हैं। इसके बाहरी एक़-तिहाई 
मार्ग में काट्लिज की दीवारें गौर आान्तरिक दो-तिहाई भाग में अस्वि की दीवारें 
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जाता है। ये मोड बाहरी कान पर मद खिंचाव द्वारा तने रहने है, वयस्कों मे 
खिचाव ऊपर एवं पीछे की ओर, वालको मे सिर्फ पीछे की ओर तथा शिशुनरों मे 
नीचे एव पीछे की ओर रहता है। छिद्र का अन्दरुनी सिरा टिम्पेनिक झिल्ली 
( 7'शाए8॥0 ग्राध्य0876 ) से बद रहता है। का्टिलिजिनेंस मार्ग का 
अस्तर बनाने वाली त्वचा मे बालो के फॉलिकल्स और कई ग्रन्थियाँ होती हैं जो 
शक पदार्थ सेस्यूमेन (ए»ए०गरा८०) स्रावित करती हैं।ये धूल एवं अन्य कणों से 
युक्त वाह्म-वस्तुओ से इस मार्ग की सुरक्षा करती हैं, लेकिन सेस्यूमेन एकत्रित हो 
गया तो यह स्वय भी मार्ग को अवरुद्ध कर देता है, और तब इसे सिरीजिंग द्वारा 
निकालने की आवश्यकता होगी। 
मध्य कान (7॥6 क्राबंध४ ८६/) टेम्पोरल अस्थि में एक छोटा स्थान है। 
टिम्पेनिक झिल्ली इसे वाह्य कान से पृथक करती है और इसके आगे की (मीडिअल) 
दीवार आन्तरिक कान के वाजू की दीवार से बनती है। इस गुहिका में श्लेप्सिक 
झिल्ली का अस्तर रहता है और यह वायु से भरी होती हे जो श्रवण नली 
([4००0079 ॥796 ) द्वारा फैरिन्कस (ग्रसनी) से प्रविष्ट होती है। यह टिम्पेनिक झिल्ली 
के दोनो तरफ वायु के दबाव को सतुलित रखती है। इसमे तीन अत्यत छोटी 
अस्थियो की श्वूखला रहती हे जिन्हे ऑसिकल्स (05065) कहते है, ये टिम्पेनिक 
झिल्ली के कम्पनो को आन्तरिक कान तक पहुचाते हे । टिम्पेनिक झिल्ली 
पतली एवं अद्धंपारदर्शक होती है और ऑसिकल्स की पहली छोटी अस्थि मैलीमेस 
(१/(थ0ा5) का हेण्डल इसकी आन्तरिक सतह से मजबूती से जुटा रहता हैँ । 
इस्कस (]7005$) नामक छोटी जस्थि मैलीमेंस एवं स्टैपीज (59765) से जटती 
है जिसका निचला भाग (आधार) फेनेस्ट्रा वेस्टिब्यूलाइ से जुडा रहता हे, जो आन्तरिक 
कान में खुलता है। मध्य कान की पिछली दीवार में असमान आकार का एक 
छिद्र होता हे जो मैस्टॉइड एन्ट्रम मे खुलता है और यह फिर कई मैस्टॉइड वायु 
कोशिकाओ मे खुलता है । ये वायु कोशिकाएँ अस्थि में वायु से भरी गुहिकाए 
हैं जो नाक के साइनसस के समान सक्रमित हो सकती हैं। पु 
आन्तरिक कान (77% फ्राशमर्था ४८) टेम्पोरल अस्थि के पीट्रिमेंस भाग मे 
स्थित रहता है । यह दो भागों का बना होता है, अस्थिमय लैवेरियथ और झिल्लीमय 
लैवेरिथ, है 
अस्थिमय लैवॉन्न्यि ( प्रशट का रब्कडराकम! ) को पुन तीन सागर डर 
विभाजित किया जाता है , वेस्टिव्यूल, कॉक्लीआ और सेमिसरक्यूलर केनेल्स । 
वेस्टिव्यून (7८5०). मध्य कान से दो छिद्ो द्वारा स्वाति रहता 
हैं, एक फेनेस्ट्रा वेस्टिब्यूलाइ ( छल्याध्शय० ए८/ा०ए॥। ) जो स्टेपीज के निचले 
भाग (आधार) के छारा भरा रहता है, और दूसरा फेनेस्ट्रा कॉक्लीआ (मल्पध्ञार 
०००४७६७) जो तस्तुमय ऊतक के द्वारा मरा रहता हे। पिछले भाग पर सेमिसकर्यूलर 
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कैनेल्स में खलने वाले छिद्र और सामने के भाग पर कॉक्लीआ भें खुलने वाला 
छिद्र रहता है। 
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चिद्ध 80--अम्थिमय लैंवेरिस्य। 


कॉक्लीना (८॥४०८०4) सुनने से सम्बन्धित रहता है । यह क्ुण्टली-आकार नली 
है जो मॉडिवॉलय (72/०४/07४5) नामक अग्थि के मध्य स्तम्म के आसपास दो 
और तीन चौथाई मोट बनाती है। दो झित्लियों द्वारा यह नली लम्बवत्‌ रूप में 
तीन पृथक्‌ सकरें मार्गा (उ्रय्ममाट5) में विभाजित रहती है, थे दो झित्लियाँ 
बैमिलर एवं वेस्टिब्यूलर हैं जो मॉडिओोलेंस से वाह्य दीवार तक फँली रहती है । 
बाहरी सेंकरा मार्ग (0प्राअ एशाट|) ऊपर की ओर स्कँला वेस्टिव्यूलाड तथा 
नीचे के ओर स्कैला टिम्पेनाइ कहलाता है । ये सेंकरे मार्ग पेरिलिम्फ से भरे 
रहते है और मॉडिबोलस के ऊपरी भाग पर जुइते है। स्केला टिम्पेनाइ का निचला 
सिरा तन्तुमय फैनेस्ट्रा कॉक्लीआ के द्वारा बन्द रहता है । मध्य सकरा मार्ग 
(7४00]8 फल) कॉक्लीअर वाहिका कहलाता है और यह एगन्‍्डोलिम्फ से 
भरा रहता है। इसकी आकृति अस्विमय लैवॉरिन्थ के समान होती है और इसे 
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झिल्तीमय लैबेरिन्य कहते है। कॉक्लीअर वाहिका में ऑडिटेंरि स्तायु के विशिष्ट 
स्‍्ताय अन्त मिरे रहते है जिन्हें रोम कोशिकाएँ ( छथा ८८॥५) कहते है। 
सेमियन्क्यूलर जेनेल्स (5छ्घाटाणध॑क्षा ८वावा5) तीन होती है और वेस्टिब्यूल 
के ऊपर एवं पीछे के स्थान की तीन विभित सतहो-एक खडी, एक समतल 
एवं एक आठी, पर स्थित रहतो है । इनमे पेरिलिम्फ रहता है। जब सिर की 
स्थिति परिवर्तित होती है तब प्रत्येक सेंकरे मार्ग के सिरे पर स्थित रोम जैसे 
उभारो वाली विशिष्ट कोशिकाओं को एन्डोलिम्फ की हलचल उत्तेजित करती है। 
यह जानकारी या सूचना सस्थिति बनाये रखने में महायता करती है, हालाकि दिन 
में मुख्यतया यह आँखो की पिम्मेदारी रहती है कि वे सिर की स्थिति के बारे मे 
जानकारी प्रदान करें। सेमिसरक्यूलर केनेल्स मे उपस्थित द्रव के अति-उत्तेजन से 
चक्कर आते है। पे 
है झिल्लीमय लैबॉन्न्चि (7॥0 कालाक्षद्ाण/ (809777) अस्थिमय लैवेरिन्थ 
में स्थित रहता है, हालाकि यह बहुत छोटा होता है। इसके अन्तर्गत यूट्रिकल, 
सैक्यूल, सेमिसरक्यूलर वाहिकाएँ एवं कॉक्लीअर वाहिका सम्मिलित है। 
यूट्रिवल एवं सँक्यूल वेस्टिब्यूल में स्थिव दो छोटी बैलीनुमा रचनाएँ है जो 
एक सयोजक नली के द्वारा एक दूसरे से जुडी रहती है। उनमे सवेदी रोम कोशिकाओं 
रहते है जो इनसे चिपके छोटे-छोटे दानो जैसी रचनाओं (ऑटोलिथ्स) 
पर गुस्त्वाकर्षण की जिया द्वारा उत्तेजित होते है। 
सेमिससय्यूलर ब्राहिवाएँ आकृति में सेमिसरक्यूलर केनेल्स के समान होती हैं 
और उन्ही में स्थित रहतो हैँ लेकिन इनका डाइमीटर सिर्फ एकचौथाई होता हैं! 
इनमे एन्टोलिम्फ रहता है। 
कॉक्लीअर वाहिक्रा कॉक्लीआ के अस्थिमय मार्ग में स्थित कुण्डली-आकार नली 
है जो इसकी बाहरी दीवार के सहारे स्थित रहती है। इसका ऊपरी भाग (7२०्ण) 
बेस्टिव्यूलर झिल्ली हारा और निचला भाग (#/0००) वेसिलर झिल्लीसे तथा 
वाह्य दीवार कॉक्लीआ की अस्थिमय दीवार से बनती है। 


अ 


सुनते की क्रिया विधि (प्रशा० श्लाशाओा प्रत्याणाष् ) 


ध्वनि तरग किसी वस्तु के कम्पन के द्वारा उत्पन्न वायु के कम्पन (शाणभाणा ) 
की तरग है। उदाहरण के लिये वेला वाद्य यत्र के तार या स्वस्यतर के सूत्र का 
कम्पन इनके सम्पर्क में आई वायु में कम्पन पैदा करती है और कम्पन की कई 
तरगें उठती है जो कई दिशाओ में फैलती है, जैसे कि वालाव में पत्थर फेंकने 
पर छोटी-छोटी तरगे उठती है। 

ध्वनि पैदा होने के लिये कम्पन निश्चित दर में होना आवश्यक है। मनुष्य का 
कान 30 और 30,000 प्रति सेकण्ड की दर से हो रहे कम्पनों द्वारा ही उत्तेजित 
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गैता है कम्पन प्‌ ते है और तेज ऊम्पन तीब्र स्वर पैदा 
होता हैं। मंद कम्पन कम 33 कक पैदा करते है और तेज मा ० कल 
करते है। इसी कारण स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो की आवाज मारा हाता 8, मय 


का हा + 


पुरुष के स्वस्नूत्र (४००७ ००१५) लम्बे रहते है और वहुंत धीरे कम्पित होते 
हैं जबकि रित्रयों के छोटे रहते है और अधिक शीघ्भरता से कम्पित होते है। योौवनारम 
के समय स्वस्यत्र (लैरिन्कम) को तेज वृद्धि और स्वस्सृत्रों के लम्बे हें 
जाने के कारण आवाज कुछ मोटी होना शुरू हो जाती ह्ठै। 


ध्वनि तरग 090 फीट प्रति सेकण्ड बी दर पर सचारित होती है। ये तरमे 


द् 
प्रकाश की किरणों की अपेक्षा अधिक मंद रूप से सचारित होती हैं, इसीलिये 


बिजली की गजना सुनाई ठेने के पहले उसको चमक दिखाई देती है और वादव 
जितनी दूर होगे दोनों के बीच अतराल भी उतना ही अधिक होगा। 

ध्वनि तरगें सामान्यतया वायु द्वारा सचारित होती है, लेकिन ये ठोस वस्तुओं 
मे भी गजरती है, यथार्थ में, वायु की अपेक्षा ठोस में ध्वनि अधिक आसानी से 
सचारित होती है। ठस प्रकार जमीन पर कान लगाकर सुनने से खर्ड रहकर सुनने 
की अपेक्षा कदमों की आहट ज्यादा दूरी से भी सुनाई देने लगती है, किन्तु, 
सामान्यतया कान वायु के सम्पर्क में ही रहते है। 
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चित्र 82--बम्थन आस्तरिक झात से उस गजस्ते है, यह दशते हुए रेखालित । 


सुनने की प्रक्रिया टिम्पेन्तिक सितती के कम्पन से ऑसिकल्स और फेनेस्ट्रा वेस्टि- 
व्यताड में ऊूम्पन होने और इसके साथ ही पेरिलिम्फ में कम्मन होने के परिणाम“ 
स्वेरप होती £। चूंकि ठव दवता नहीं हैं अत पेरिलिम्फ तव ही कम्पित ही 
सक्रेगा जब फेनसट्रा कॉक्‍्लीआ, जैसे ही फेनस्ट्रा वेस्टिव्यूलाइ बच्दर की तरफ 
उभरता ह, चैसे टी बाहर जी ओर उनरने में सक्षम हो। इसलिये 8 
कान में दो छिठ्रों की आवश्यकता होती हैं। पेरिलिम्फ के कम्पन से एन्ड मे 
कम्पन होता हैं जो ठीक इसमें उपस्थित छोटे-छोटे रोमो को उत्तेजित करता है 
और झिटतीमय कॉक्‍्लीआ मे वैस्टिव्यूलो-काक्लीअर स्नाथ के अन्त सिरो को भी 
उत्तेजित करता है। यह स्नताय इस उन्तेजन को मस्तिष्क के टेस्पोरल लोव (खण्ड) 
में स्थित सुनने के केन्द्र तक ले जाता है, जहाँ इसे पहचाना एवं समझा जाता है। 

व्वनि की पहचान तब ही होगी जब कोई उत्तेजन ऑडिटेंरि स्तायु द्वारा सुनने 
के केन्द्र तक ले जाया जाता है, लेकिन ध्वनि का अर्थ पूर्व अनुमव एवं तक जर्तिति 
पर निर्भर रहेगा | 


24, आंख 
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आँख देखने का अग हैं और यह नेजगहा में स्थित रहती है जो इसे चोट से 


मुरक्षा प्रदान करती हूँ । 


आँख की रचना (फ्र८० 57८एणा९ ण 06 775 ०) 

िआ आकृति में गोलाकार एवं वसा में अन्त स्थापित रहती हें। इसमे तीन तहे 
होती है बाहरी तन्तुमय तह, रकक्‍त-सवहनी तह, रजक तह और आन्तरिक 
स्नावविक तह । 

बाहरी तन्तुमय तह (ज76 0ए0९ ग/707 ९००) में दो भाग रहते ह्ठै ॥ पिछला 
भाग अयारदर्णी रहता है और इसे स्कलीय (5श४) कहते हैं, यह एक मजदूत 
झिल्ली है जो नेत्र-गोलक की आकृति सुरक्षित रखती है। इसकी बाह्य सतह सफेद 
रहती है और आँख का सफेद भाग बनाती है। स्कक्‍लीरा का अग्रला भाग 
केन्‍जक्टिवा से ढेंका रहता है जो पलको की अन्दरूती सतह से इस पर परावतित होता 
है और कॉनिआ को ढेंकने वाली कॉनिअल एपिथीलिअम के साथ निरतर रहता है। 
कॉनिया (८०शट८) तन्तुमय तह का अगला भाग हैं। यह आँख की सतह से 
कुछ उभरा हुआ रहता है और पारदर्शी होता है जो प्रकाश की किरणों को आँख 
में प्रविष्ट होने देता है और रेटिना पर केन्द्रित होने के लिये उन्हे झुकने देता हे 
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चित्र 83 आँख । 
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रक्‍त-सवहनी, रंजक तह (30० ५४६००  छांह्ाशाध्त ००४) में तीन भाग होते हैं। 
कोराडड ((॥००व) आँख के सामने के भाग को छोडकर सम्पूर्ण भाग पर 
रहता है। यह गहरे-मूरे रम का होता है तथा आँख की अन्य तहो, विशेष रूप 
से रेटिना को खत पूर्ति करता है । सिलिएरि वॉर्डी ((॥/७7 2०4) मध्य तह का मोटा 
भाग है जिसमें पेशीय एवं ग्रन्यिय ऊतक रहते है। सिलिऐरि पेशिया लेन्स की 
आकृति नियत्रित करती है और आवश्यकतानुसार दूर था नजदीक की प्रकाश की 
किरणों को केन्द्रित करने मे सहायता करती हैं। इन्हें समायोजन (4८८०#का०वें707) 
की पेशिया कहते है। सिलिएँनि ग्रन्थिया पानी जैसा द्रव बनाती हैं जिसे एक्वीअऑस 
छमेर (बाण ग्रध्ाव/) कहते है, यह आँख में लेन्स के सामने के भाग 
भरे भरा रहता है और बाइरिस एवं कॉनिआ के बीच के कोण में स्थित 
छोटे-छोटे छिद्रो के माध्यम में शिराओ में जाता है | आइरिय (#४) 
आँख का रगीन भाग है। यह कॉनिआ और लेन्स के मध्य स्थित रहता 
है और इस स्थान को एन्टिरिऑर एवं पोम्टीरिवेर चेम्बर्स मे विभाजित करता है, 
आइरिस में गोलाकार एवं फैले हुए तन्तुओ के रूप में जमे हुए पेणशीय ऊतक रहते 
हैं, गोलाकार तन्तु (टाप्प्रॉथ ग्ी965) प्यूपिल (पुतली) को सक्रुचित रूरते हैं 
और फैले हुए तन्तु (9406॥97/7 गी765) इसे विस्तारित करते है। मध्य मे एक 
गोलाकार उछिंद्र रहता है जिसे प्यूपिल (?79]) कहते हैं जो तेज रोशनी फो आँख 
में प्रविष्ट होने से रोकने के लिये त्तेज रोशनी के प्रभाव से सकुचित हो जाता है 
और कम रोशनी में फंल जाता हैं ताकि अधिक से अधिक रोशनी रेटिना तक पहुच सके । 





(एपाध ऑणएटड. एल्तातव्रापट 59765 
००75८ 9798९ 


दित्र 84--प्युपिल (आँद्धों की पुतली) । 
लाँख को आन्तरिक तह (7०७ ८०४) को रेटिना कहने है । यह बहुत ही 
नाजुक झिल्ली है जो प्रकाश की किरणों को ग्रहण करने के अनुकुल रहती है और 
इसमे कई स्नायु कोशिकाएँ एवं तन्तु रहते हैं। यह रॉइस (६१०१६) एवं कोनस 
(८०४८५) की बनी होती है जिनके अलग-अलग कार्य होते हैं। कोनूस आँख के 
अध्य भाग मे अधिक रहने हूँ और ये विस्तृत दृष्टि एवं रग बोघ के लिये जिम्मेवार 
होते हैं, रॉड्स रेटिना के वाहरी किनारे के आसपास अधिक सख्या में रहते 


हैं ओर दृष्टि के क्षेत्र के अन्दर वस्तुओं की हलचल के प्रति सवेदनशील होते हैं। 
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इनमे विज्यूअल परपल (शाशार्श फ़णाए/०) नामक एक रजक पदार्थ होता है जो 
विटामिन & के सश्लेपण के लिये आवश्यक है, आहार मे विटामित # की कमी 


0 0980 ग्रढाए८९०-+ 
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बित्र ]85-रेटिना के बाहर रॉइस एवं बोनस की सतहें । 





से रतोघ या रात्ि-अधता ([धाष्ठा। ७॥४०7655) हो जाती है । रेठिना के पिछले 
मध्य भाग के नजदीक एक अण्डाकार पीला क्षेत्र रहता है जिसे मेक्यूला ल्यूटीआ 
(ग्वा८ ॥/०० ) कहते हैं, यहाँ सिर्फ कोनूम ही उपस्थित रहते हैं और इस 
क्षेत्र पर दृष्टि अधिक पूर्ण होती है । मेक्‍्यूला ल्यूटीआ के नाक वाले भाग की 
तरफ करीब 3 मि मी दूर ऑप्टिक स्तायु आँख से गुजरता है, इस क्षेत्र को 
आप्टिक डिस्क (6798८ धा52) कहते है और चकि यह रोशनी के प्रति असवेदन- 
शील होता है इसलिये इसे अन्घ-विन्दु (870 5707) भी कहते है । कोई वस्तु 
एक आँख में एक समय ही अन्ध-बिन्दु के सामने हो सकती है। अन्ध-बिन्दु को 
चिन्हित करने के लिये नीचे दर्शाये अनुसार कागज पर चिन्ह लगाइये 
ग ७ 

अब बायी आँख बन्द कीजिये और दाहिनी आँख धीरे-धीरे क्रॉस चिन्ह पर केद्धित 
कौजिये तथा कागज को आँख के स्तर पर ही धीरे-धीरे आगे एवं पीछे बी और 
धुमाइये। किसी निश्चित बिन्दु पर डॉट का चिन्ह दिखाई नही देगा न्यौकि यह अन्य 
बिन्दु के ठीक सामने रहता है । 

अभाँखि में निम्नलिखित रचनाएँ रहती हैं 

। एक्वीमेंस ह्यूमेंर 2 विट्रीअस ह्यमेंर $. लेन्स 

एवर्व, मेंस हार्मेर (462005 77/॥#077) का वर्णन पिछले पृष्ठ पर किया जा 
चुका है । 

बि्ट्र/ मेंस ह्यूमर (77/720॥5 ॥#777077 ) रगहीन, पारदर्शी जेली के समान पदार्थ 
है जो नेत्रगोलक की आकृति बनाये रखता है। 

लेन्स (7.0४5) आइरिस के एकदम पीछे स्थित रहता 
कॉनवेक्स रचना है जो पारदर्शक, लचीले कैप्स्यूल मे बन्द रहता 
से सिलिऐरि बॉडी तक लिगेमेन्ट्स जुडे रहते हैं। ये समवेन्सोरि लियमेल्ट्स 
स्थिति में बनाये रखते है और इन्ही के माध्यम से सिलिएंटि देशिया 
खिज्राव डालती हैं और दूर या नजदीक देखने के विये लेन्स 
परिवतित करती हैं । 


है। यह पारदर्शी, वाइ- 
हे, इस कँप्स्यूल 
उस लेन्स को 
या वेन्स पर 
की आकृति 
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दष्टि की क्रिया विधि (॥रा शर्लाक्षाहआ ० 58 ) 
् 
जैसे ही प्रकाश की किरणें पारदर्शी कॉनिआ, एक्वीअस ह्यूमर एवं लेन्स से गृजरती 

है वे झक जाती है, उस प्रक्रिया को रिफ्रिशथन (72८/०८४०४) कहते है। इस 
प्रक्रिया से रोशनी के बडे क्षेत्र से आने वाली किरणों को रेठिना के छोटे क्षेत्र पर 
केन्द्रित किया जाता है। प्रकाश की समानान्तर किरणें जब कॉनवेक्स लेन्स से टकराती 
हैं तो रेटिना पर केन्द्र बिन्दु की तरफ झकती है, यदि वस्तु सात मीटर से 
कम दूरी पर है तो लेन्स की गोलाई बढना आवज्यक है ताकि रेटिना पर उसकी 
प्रतिच्ठाया केन्द्रित हो सके । इसे समायोजन कहते है । दूर दृष्टि लेन्स वी सामान्य 
आराम की अवस्था में समव हो सकतो है। 





चित्र 86-आराम के समय सामान्य आँख, ?+-द्र्स्थ बस्नु से आने वाली समानान्तर किरपणें लेंस 


के द्वारा रेटिना (5) पर केन्रीत है। विदु जकित रेखाएं समीपस्य वस्तु (0) से आने 
वाली टाइवरजिंग किरणें दर्शाते हुए, जा रेटिना के पीछे # पर केन्द्रीर हांती है । 





चित्र 387-समायोजन के देीरान सामान्य आँख समीपन्य वस्नु (70) से णाते बावी बिन्दु अकित 
रेखाएं अधिक मुंडे हुए लेन्म के द्वारा > बिन्दु पर रेटिना पर केन्द्रित होती ह। ?+--दूरस्थ 
वस्तु से आने वाली समानान्तर किरणें अब रेटिता के सामने (8) केन्द्रित होती हैं। 
कुछ व्यक्ति सामान्यतया निकट दृष्टियोप (800#-अष्टभा०८१) से प्रभावित 
रहते है । यह इस तथ्य के कारण होता है कि उनकी आखें ज्यादा लम्बी, रहती 
है, इस प्रकार लेन्स सामान्य की अपेक्षा रेटिना से अधिक दूर रहता हु और केन्द्र- 
बिन्दु इसके सामने स्थित होता है।इस मामले में समीपस्थ वस्तु आराम की 
अवस्था में आँख के चपटे लेन्स द्वारा देखी जा सकती है (सामान्यतया जिसका 
उपयोग दूर देखने के लिये किया जाता हे), लेकिन दूर देखने के लिये कॉनकेव 
लेल्स आवश्यक होते ह ताकि केन्द्र-विन्दु को पीछे की ओर बढाया जा सके। 


जा 


चित्र 88-कॉनवेक्स लेन्स, प्रकाश की समानान्तर किरणे केन्द्र # पर वैसे ताई जाती हैं बह दर्ाते हुए # 
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कुछ व्यक्ति सामान्यतवया दूरदृप्टि दोष (.078 आंड्री॥०१) से प्रभावित रहते हैं। 
यह इस तथ्य के कारण होता है कि उनकी जाँखे बहुत छोटी रहती हैं, अत 
रेटिना लेन्स के समीप और केन्द्र-बिन्दू रेठिना के पीछे स्थित रहता हैं। इस मामले 
मे दूर की वस्तुएँ मोटे, अधिक मुडे हुए लेन्स, जिसका उपयोग सामान्य व्यक्ति 
निकट दृष्टि के लिये करता है, के द्वारा देखी जा सकती है, क्योंकि यह लेन्स 
भकाश को किरणो को अधिक झुका ढेगा और केन्द्र-विन्दु को आगे ले आयेगा, 
पास को वस्तुएँ देखने के लिये, चूकि ये पहले से ही अधिक मुड़े हुए लेन्स का 
उपयोग कर रहे है इसीलिये पास की वस्तु से आने वाली प्रकाश की किरणों को 
और अधिक झुकाने के लिये इन्हे कॉनवेब्स लेन्स लगाना आवश्यक होता है। 
गत नत्रबहा में आँख छ ऑबविंटल पेशियों द्वारा घुमती है, ये पेशिया छोटे रिबेन 
हल होती है और स्क्‍लीरा से जुडी रहती है। ये पेशियाँ आँखो पर खिंचाव डालती 
हैँ और उनकी हलचल को समन्वित करती हैं, इस प्रकार दोनों आँखें एक वस्तु 
दे 33 होती है । एक या एक मे अधिक पेशियो मे कमजोरी होने से आँख 
बम जायेगी, ऐसी स्थिति को सामान्यतया स्क्विन्ट (भेगापन) कहते है। 


किन 4 
छ्ट ] 
छू. फाणागनी ९४2, 0075९९० 07 7९ता६ 
कि था 2. 
[ 
। ! 
| है 
5$न्तें हर" प प्ररुष्माग्रबा0फ़ाब, ण णाड़ अ्शॉा, 
ल। पु (6 ८ए275 आीणाल गिणा 93९८ ६0 


छ (707६ थाठ पर८ 7०05 शशी5 ए9थाएते 
[९१०॥72 (8) 7६35 ०07०८(८९ 89 
2०0॥४०७ ]॥९752८5 07 ग्रल्श डहाग॑ 


वाकक +#रम्की आधे भा. का 


कल ॥/ १/४०99, ० #0० शष्टा।, ॥6 ८५८ 
35]0786777074 920० ८६०0 7िण्गा थ6 
ए धाल [0605 शभी5 गा दिग्ता ० हल 
7ढा48 (0) 78 35 एणा€्टांटत 99 

| | €०7०8४ए९ ७7565 07 शह्ाा। 


चित्र-789 सामान्य आँख (72), हाइपरमेट्रोपिजा (रत) एवं मायोपिआ ()र्ध) । 


आँखो को सुरक्षा (0706«लांगा एए०5) 
आँखे बहुत नाजुक अगर है तथा भीहो, पलको, लेक्रिमल अग ओर नेत्रगुहिकाओ, 
जिनमे थे वसीय ऊतक मे अन्त स्थापित रहती है, के द्वारा सुरक्षित रहती है । 
ऊपर की ओर स्थित भोहे (27०/5) चोट और अत्यधिक रोशनी से आँखों की 
_ उरक्षा करती हैं जबकि भौहो के वाल पसीने को आँखों की ओर बहने से रोकते है। 
42-.... 9 | 
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पलक (+)शाव) त्वचा से ढेंकी एवं श्लेष्मिक झिल्ली के अस्तर वाली तन्तुमय 
ऊतक की प्लेट की बनी होती हैं।पलको की कितारों पर वाल होते हैं जिन्हें 
पलकों के वाल (292४८57०५) कहते है, ये वाल धूल, कीडे-मकोडो एवं अधिक 
रोशनी से आँखों की सुरक्षा करते है। पारदर्शी श्लेष्मिक झिल्ली जो पलकों का 
भस्तर बनाती है, सामने की ओर नेत्रगोलक परावर्तित होती है, तव इसे कन्जन्कूटिवा 
(८०प्#/थ4) कहते है । इस परावतंन के फलस्वरूप ऊपर एवं निचले 
पलक के नीचे ऊपरी एवं निचले केन्‍्जन्कूटिवल स्थान बनते है। घूल और बेक्टीरिआा 
इस झिल्ली की चिकनी सतह पर चिपक जाते हे, और लेक्रिमल अगर द्वारा यह निरतर 
साफ होती रहती है । 

लेक्रिमल अग-निम्नलिखित भागो का बना होता है 

। लेक्रिमल ग्रन्चि (सक॒लाशार्थों धध्यवं)- आँख के ऊपर बाहर की ओर 
स्थित रहती है और कॉन्‍जन्कूटिवल स्थान में लेक्रिमल द्रव स्रावित करती है। 

2 दो पतर्ली नलिकाएं, जिन्हें लेक्रिमल केनालिक्यूलाइ (उ.दवतफ्रा्दा ८4८४४) 
कहते है, पलको के आन्तरिक कोण से लेक्रिमल थैली तक फैली रहती है। 

3 लेक्रिमल थैली (सकध्ाप्रावां 82) लेक्रिमल अस्थि के गड्ढे मे पलकों के 
आन्तरिक कोण के स्थान पर स्थित रहती है। 

4 नेजो-लेकिमल वाहिका (+४६5०-7-4८कार्दा 4४८ )-लेक्रिमल यबैली से नीचे 
की ओर नाक तक जाती है। 

केनालिक्यूलाइ के छिद्र पलकों के आन्तरिक कोण पर देखे जा सकते हैं, इन्हें 
पन्‍कूटम (>फ्राट॥॥) कहते है । 









4,2९7ह्य्वां टश4ा00]05 


एपएच्नटपाा 
प,8ए०7708 ६४९०० "नर 


एफालंपा' 
स्‍दागाशंं एशाधाटए]प्रद 


२३६०-8४ ए॥्रव। तत ८६ ०4४ 


द्िकह्न-90 लेश्रिमल अग । 


लेक्रिमल ग्रन्वियों द्वारा ज्लावित द्रव नेत्रगोलक को साफ रखता है और पलकों 
के बार-बार बन्द होने की क्रिया द्वारा यह द्रव वहाँ से हटता रहता है। जो पेशिया 


2937 


पलको को बार-बार बद करती एवं खोलती हैं वे लेक्रिमल थैली पर दवाव डालती 
हैं और उसे सकुचित करती है, इस प्रकार जब ये पेशिया शिथिल होती है तव 
लेक्रिमन थैली फैलती है और पतली केनेल्स के द्वारा पलकों की कितारों से द्वव 
यली में चूपषित करनी है, यहाँ से यह द्रव नीचे की ओर नाक मे गुरुत्वाकंण 
द्वारा जाता है। इस प्रकार जो अगर आँख में रोशनी प्रविष्ठ होने देता है वह द्रव 
के मद श्रवाह द्वारा निरतर साफ होता रहता है, इस तरह आँख 
साफ रहती है और कीटाण एवं हानिकारक पदार्य भी साफ होते रहते हैं । यह द्रव 
पानी, लवण और बेक्टीरिआ विरोधी पदार्थ लाइसोज़ाइम का वना होता हे । 





25. त्वचा 


परंपरा छातं॥ 





त्वचा शरीर को ढेंकती है और अन्दरुनी ऊतको की सुरक्षा करती है। इसमे 
कई सवेदी स्वायुओ के अत सिरे रहते है और यह शरीर का तापक्रम नियत्रित 
करने में महत्वपूर्ण भूमिका अदा करती है। 

त्वचा फी रचना (560एलएा८ ० 8 50॥) 

त्वचा भें दो तहें होती हैं 

| एपिडमिस, या बाहरी तह 2 कोरिअम । 

एपिडमिंस (उक्राधरशका5) अ-रवतसवहनी तह है और स्ट्रेटिफाइड एपियी- 
लिअम की बनी होती है। यह कुछ क्षेत्रों जैसे हयेली, तलूए आदि पर बहुत मोटी, 
कडक एवं सख्त रहती है, और घड तथा हाय-परो की अन्दरुनी सतहो पर बहुत 
पतली एवं नरम रहती है। एपिडमिस में दो सतहें या क्षेत्र होते हैं, वाहरी क्षेत्र 
को हॉनि क्षेत्र और अन्दरुनी क्षेत्र को जमिनेटिव क्षेत्र कहते है। 

हानि क्षेत्र (#०79 2002 ) में तीन परतें होती है 

॥ हार्नि परत (स्ट्रेटम कॉर्नीमम-80थए7) ०००४7) सबसे ऊपरी परत है, 
इसकी कोशिकाएँ चपटी होती हैं और इनमे न्‍्यूक्लिआइ नही रहते हैं और प्रोटोप्लाज्म 
केरेटिन' (&&८7४४॥) नामक ठोस पदार्थ मे परिवर्तित हो जाता है जो पानीरोधक 
होता है । 

2 स्वच्छ परत (स्ट्रेटम ल्यूसिडम-$72ए7 |ए७6४०॥7) स्वच्छ प्रोटोप्लाज्म 
युक्त कोशिकाओ की बनी होती है और इनमे से कुछ मे चपटे व्यूक्लिआइ रहते है। 

3 पश्रेत्यूबर (दानेदार) परत (स्ट्रेट्म ग्रैन्यूलोज्म-8#शएण ट्ाश्यार्प०४७॥) 
सबसे अन्दरुनी परत है। यह दानेदार प्रोटोप्लाज्म और स्पष्ट दिखने वाले न्यूक्लिआडइ 
से युक्त कोशिकाओं की कई परतों की बनी होती है । 

जमिनेटिव क्षेत्र (60॥॥क्‍76002 207९) जो कि अन्दरुनी क्षेत्र है, दो परतो का 
बना होता हे : 

। कांटिदार कोशिकाओं की परत (##ठंथ८ ८९! ॥2)92/) में विभिन्न आकारी 
वाली कोशिकाएँ रहती है, जिनमे प्रत्येक मे काँटे जैसे छोटे-छोटे उभार होते है 
जी एक दूसरे से जुडे रहते है| न्यूक्लिआइ स्पप्ट दिखाई देते हु 


है 


2 आधारीय कोशिका परत (7656 7०१९०) आधारीय झिल्ली पर जमी हुई 
कॉलमूनर कोशिकाओ की बनी होती है। 
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बित्र 9-न्‍वचा की काट का रेखा चित्र । 


त्वचा की बाहरी सतह से शल्क ($०&65) घर्षण के द्वारा निरतर निकलते 
रहते हैं और अन्दरुनी कोशिकाएँ वृद्धि करके सतह पर आकर नई शल्क के रूप में 
निरतर विकसित होती रहती हैं। एपिडमिस में न तो रक्तपूति और न ही स्तायु 
सपूर्ति होती है। इसका पोपण अधीनस्थ कोरिअम मे उपस्थित रक्‍्तवाहिकाओ से 
आने वाने लिम्फ के द्वारा होता है। जब फफोला बनता है तव एपिडमिंस ही फूलती 
है, इसलिये फफोले को बिना दर्द के कैंची से काटा जा सकता है ताकि उसमे 
उपस्थित लिम्फ बाहर निकल आये तो ऊतको में सक्रमण पहुँच जात्ता है और सेपसिस 
हो जायेगा । 


कोरिअम के सम्पर्क मे रहने वाली कोशिकाओं की आधारीय तह में रजक पदार्थ 
होते हैं जो त्वचा को उसका रग प्रदान करते है. पीला, लाल या काला। ये रजक 
पदार्थ सूर्य की किरणों के हानिकारक प्रभावों से शरीर की सुरक्षा करते है, क्योकि 
काला रग रेडिएेशेन को सोंख लेता है। सतह की शहल्के ऊतको मे बेक्टीरियमा के 
अवेश को रोकती है, क्योकि ये शुष्क कोशिकाओं को नहीं पचा पाते हैं और मे 
अपना रास्ता उनमे से नहीं निकाल पाते है। एक बार जब एपिडमिस कटने या 
चुभने के द्वारा टूट जाती है । तो ऊतको में सक्रमण पहुँच जायेगा और सेपसिस हो जायेगा । 


पछ्रत्गाए घएट' 
एटाह्वा 98० पस्णाए रणाए 
पी उाधाएंधि' (96 | 
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खित्र 729-एपिडमिंस । 


कोरिअम (€0४ए॥) मजबूत लचीली परत है जो हथेली और तलुओ मे मोटी 
तथा पलको में बहुत पतली रहती है। यह लचीले तन्तुओ, रक्त एवं लिम्फ वाहिकाओ 
और स्नायुओ सहित सयोजी ऊतक की बनी होती है। पैपिली (2809०) नामक 
कई शकु-आकार उभार कोरिअम की सतह से निकलकर एपिडमिस मे उभरे रहते 
है। जहाँ त्वचा अधिक सवेदनशील रहती है वहाँ ये अधिक होते है और ऐसे क्षेत्रो 
में ये समानान्तर किनारो में जमे रहते है और प्रत्येक व्यक्ति में भिन्न होते है, जो 
फिगर प्रिन्टसू के लिये उपयोगी है। 


त्वचा में स्थित स्नायु अन्त सिरों (७४ कक्ा85) का अधिकाश भाग सवेदी 
और. विभिन्न प्रकार का होता हे जिससे विभिन्न प्रकार के सवेदन होते हे जिन्हें 
त्वचा सहन करने मे सक्षम होती है, उदाहरणार्थ स्पर्ण, उष्मा, ठड एवं दर्दे। गोलाकार 
रचनाओ मे स्थित स्पर्श सिरे के स्नायु, जिन्हें स्पर्श या टैक्टाइल कॉर्पसल्स (7'४०8[6 
००90४०७४) कहते है, दबाव द्वारा उत्तेजित किये जा सकते है, तथा उप्मा, ठड 
एवं दर्द के स्नायू नाजुक रहते है और शाखाओं के समान फैले रहते हे। इन स्नायु 
अत सिरो की कुछ शाखाएँ एपिडमिस में जाती है। गर्मी तब ही महसूस होगी जब 
उपष्मा द्वारा प्रभावित विशिष्ट स्‍्तायु अत सिरे की समाप्ति के स्थान पर त्वचा पर 
गरम वस्तु छूती है। कुछ भागों में स्‍्तायु अत सिरे इतने नज़दीक रहते है कि इन्हें 
पहचाना नही जा सकता है, लेकिन जहाँ स्तायु अत सिरे सख्या में कम होते हैं, 
जैसे हाथ के पिछले भाग पर, वहाँ ऐसे क्षेत्र ज्ञात करना सभव है जहाँ गरमी महसूस 
की जा सकती है (गरम स्थान) और अन्य क्षेत्र जहाँ ठड महसूस की जाती है 
(ठडा स्थान) । 

त्वचा की रक्‍तपूर्ति करने वाली धमनियाँ अवत्वचीय ऊतक में जाल बनाती हैं 


ओर इसकी शाखाएँ स्वेद ग्रन्वियों और हेअर फॉलिकल्स की रक्‍तपूर्ति करती है। 
पतली-पतली केशिकाएँ भी पैपिली में जाती है। 
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त्वचा के सहायक अंग (4फ570709265 ० ६6 59) 

त्वचा में निम्नलिखित सहायक अग होते हैं 

. स्वेद ग्रन्थियाँ 

2. केश अर्थात बाल 

3 नाखून 

4. मीबंशेंस ग्रन्यियाँ 

स्वेद ग्रन्यियाँ ($प९४६ 8]8705 ) मुडी हुईं, नली-आकार ग्रन्यियाँ हैं जो 
वास्तविक त्वचा की गहराई में स्थित रहती है । इनकी वाहिकाएँ एपिडमिस के छिद्रो 
में ख़तती हैं, और नली त्वचा में गहराई से मुडकर छोटी गोल गेंदनुमा रचना 
बनाती है, इसे ग्रन्थि का मुख्य भाग कहते है। स्वेद ग्रन्वियाँ स्वेद अर्थात पसीना 
स्रावित करती हैं जो पानी, लवण एवं अन्य अल्प व्यर्थ पदार्थों का बना होता है। 
पसीने का अधिकाश भाग त्वचा की सतह पर पहुँचकर तुरत वाप्पित हो जाता है, 
भोर इसे अतिसूद्म (/#52८४572/० ) पसीना कहते हैं। जब पसीना अत्यधिक होता 
है तब कुछ पसीना त्वचा पर जमा हो जाता है और त्वचा पसीने से गीली हो 
जाती है, इसे पर्याप्त (5८४४8/2) पतस्मीमा कहते है, तथा इसका वाप्पीकरण 
सम्पूर्ण सतह से होता है। यदि पसीना अत्यधिक है और शरीर पर से बह जाता 
है तो इसके ठड़े होने वाला प्रभाव समाप्त हो जाता है। पसीने का स्नावण व्यर्थ 
पदार्थों के उत्सर्जन का भी माध्यम है, और कुछ विषाक्त पदार्थ एव दवाइयाँ इसी 
माध्यम से उत्मजित भी होती हैं, किन्तु इसका खास महत्व इस तथ्य में निहित है 
कि पसीने के वाप्पीकरण में शरीर की उप्मा का उपयोग होता है, क्योकि पानी को 
पानी की वाष्प बनाने में उप्मा की आवश्यकता होती है। इसलिये ल्ावित पसीने 
को मात्रा उप्मा की उस मात्रा पर निर्भर रहती है जितनी उप्मा शरीर को कम 
करना जरूरी है। 24 घटे मे उत्सजित औसतन मात्रा 500 से 600 मिली है। 
गरम मौसम और अधिक परिश्रम के दौरान पसीना काफी आता है, इस प्रकार 
पसीने के वाप्पीकरण द्वारा अधिक उप्मा नप्ट होती है! ऐसे समय कम मूत्र निष्कासित 
होता है, इसनिये द्रव की अत्यधिक क्षति भी नहीं होती है । ठडें मौसम या 
आराम के समय कम पसीना खावित होता है, इस प्रकार वाष्पीकरण द्वारा उष्मा 
मे नप्ट होती है, ऐसे समय गुदों से अधिक मूत्र ख्रावित होता है, अत पानी की 
क्षति का सतुलन बना रहता है। दशक 

स्वेद ग्रन्थिया सम्पूर्ण शरीर मे उपस्थित रहती हैं, लेकिन कुछ स्थानों पर ये 
बडी एवं अधिक मात्रा में होती है, जँसे हथेली, तलुए, वगल, जाँघो का ऊपरी भाग 
एच कपाल | 

केश या बाल परिवर्तित (१(007760) एपियीलिअम के बने होते है। ये त्वचा मे 
स्थित छोटे गड़ढें से विकसित होते है जिसे हेअर फॉलिकल्स कहते है । प्रत्येक 
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फॉलिकल के निचले भाग पर एपिथीलिगल कोशिकाओं का समूह रहता है जो 
बालो की जद बनाता है और इसी से वालो का विकास होता है। वाल का जड 
फॉलिकल में स्थित बाल का ही भाग है जो कोरिअम एवं एपिडमिस तक फेला 
खता है। बाल का मुख्य भाग (ल्क्षाए 5987) एपिडमिस से बाहर उभरा हाता 

| हेअर बत्व फॉलिकल में स्थित वाल का फूला हुआ भाग है। इसके निचले 
भाग पर छोटा शकु-आकार उमार रहता है जिसे पैपिला कहते हू, इसम बालो 
के लिये रक्‍तवाहिकाएँ एवं स्ताबू रहती है। वाल त्वचा में सर्देव तिरछे जमे रहते 
है। ऐस्प्टर्स पाइलोर्म (#77०ण०५७ ज़ांणएग) छोटी अर्नच्छिक पेशियाँ हैं 
जो ट्ेअर फॉलिकल्स से जुडी रहती है | ये हमेशा उसी तरफ रहती हैं जिघर 
बाद झका हआ रहता है ताकि जब ये सकुचित हो तब वाल सीधा खा रह 
सक्रे। उसी समय वाल के आसपास की त्वचा भी उठ जाती है जो एक प्रकार को 
प्रभाव पैदा करती हैं, जिसे रोमाचित (00056नी०घ) होना कहते हैं। 
ब्राल निरतर रूप से गिरते एवं नये आते रहते हैं । जब तक वाल की जड 
स्वस्थ रहनी है तब तक उससे नया बाल विकसित होता रहेगा, लेकिन यदि जड़ 
नप्ट ही गई या उसकी रक््तवृति गड़बडा गई तो बाल की वृद्धि झक जायेगी। 
खोपड़ी पर गजापन हो जायेगा। अच्छी तरह ब्नण करने, जिससे रकक्‍तपूदि बढती 
है, और खोपदी पर मालिश करने से सिर में वाल स्वस्थ रहते है तथा अच्छी 
प्रकार बढते है। हवेली और तल॒ओ को छोंडकर वाकी सम्पूर्ण शरीर पर बाल 
रहते है, लेकिन थे इतने पतले और कम रहते है कि दिखाई नहीं देते हैं, इस 

महत्वपूर्ण बात का ध्यान ऑपरेशन के लिये त्वचा की तंयारी करते समय रखना 
चाहिये। भौद्दोी, वगल और जाँध के ऊपरी भाग पर बाल ज्यादा एवं लम्बं रहते 
है इससे पलीना बहने से रुकता है और इसके वाप्पीकरण में सहायता होती है । 

नाखून (#द्ा5) परिवर्तित एपिथीलिअम की हॉनि प्लेट्स है जो ऊँगवियों के 
सिर की सुरक्षा करती है। ये नाखून के निचले भाग (आधार) पर स्थित विशिष्ट 
नरम एपिथीलिअल कोशिकाओ के मल से विकसित होते है। यह मूल (7००) 
एपिडमिस के मोट या तह में अन्त स्थापित रहती हैं। इस स्थान पर नाखून 
एपिडमिस का स्थान ले लेते है, लेकिन इसके साथ जड़े रहते हैं ताकि वेक्टीरिआ 
को बाहर रोकने के लिये निरतर अवरोशध बना रहे। किन्तु, यदि नाखूनों का सावधानी 
पूर्वक ध्यान नहीं रखा गया तो उस निनतरता में टटन हो सकती है तथा 
गहू विशेष रूप से नर्सो के लिये खतरनाक है क्‍योंकि वे अपने कार्य के दौरान 
सतक्मण के सम्पर्क में ज्यादा रहती है । जीवजन्तुओ में नाखूनों का कार्य सुरक्षात्मक 
ज्यादा होता है, लेकिन मनुष्य ने चूँकि अपने उपयोग के लिये तरह-तरह के औज़ारों 
का निर्माण कर लिया है इसलिये उसके नाखून इतने ज्यादा नहीं घिसते है जितने 
कि जानवरों के, अत उन्हें नियमित रूप से काटना आवश्यक होता है। 
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सीबंशेंस (वसामय) ्रन्विया (#ध्छ८८०८७ ट्ंगावए) छोटी ैनीनमा 
अन्धिया हैं जो तेल जैसा पदार्थ सावित करती है, इसे यीवम (५४७;#) कहते 
हैं। ये हेआमर फॉलिकल और एरेक्टेंर पिलाइ पेशी के बीच के कोण पर. स्थित 
रहती हैं ताकि पेशी के सकुचन से ग्रन्थि पर सीवम को दवाकर निकालने का 
अभाव रहे। यह त्वचा एवं वालों को चिकना रखता है, और उन्हें नरम एवं 
चमकीला बनाये रखता है ताकि थे आसानी से टूटे नहीं। किन्तु , सीवम धूल और 
चेक्टीरिआ को अपने मे चिपका लेता हैं जो तेलयुक्त सतह पर जमा हो जाते हैं। 
'फलस्वरूप हमे निरतर सावुन एवं पानी से धोकर इसे साफ करते रहना चाहिये। 
यदि कोई विस्थापक पदार्थ नहीं लगाया गया तो त्वचा में जल्दी ही फठन हो 
जायेगी, इस प्रकार त्वचा आसानी से फट जाती है और उसमे बैक्टीरिआ प्रविष्ट 
हो जाते हैं। नर्स, जिसके हाथ वहधा लोशन और साबुन के पानी मे रहते हैं' 
फजिससे सोवम निकल जाता है, को इस वात का विशेष ध्यान रखना चाहिये। 
त्वचा के कार्य (एणालांणाफ ण॑ ह6 89) | 
। यह शरीर का तापक्रम नियत्रित करती है एवं 2 व्यर्थ-पदार्थों को उरसर्जित करती है । 
3 यह स्पशे एवं अन्य सवेदनो का अग है जिसके द्वारा हम वातावरण के प्रति सचेत 
रहते है । 
4 यह अपनी शुष्क, शल्कमय बाहरी सतह के द्वारा बैक्टीरिआ को दूर रखती हे । 
5 यह सीबम स्रावित करती है । 
6 यह अपने रजक पदार्थ के द्वारा सूये की किरणो के हानिकारक प्रभाव से शरीर की 
सुरक्षा करती है । 
7 इसमे उपस्थित एरगोस्टेरॉल पर अल्ट्रावॉइलेट किरणो की जिया द्वारा विटामिन 
42 का निर्माण होता है। 
शरीर के तापक्रम का नियत्रण (रेट्ठणंगाणा 0 900ए शाफएशश्ॉपफ९) 
शरीर का तापक्रम प्राप्त हुई एवं नप्ट हुईं उप्मा के बीच सतुलन है। मनुष्य 
उप्ण-रक्त बाला प्राणी हे और उसका तापक्रम 37८ के लगभग वना रहना 
चाहिये । एक डग्री कम या ज्यादा होने से स्तायविक तत्र एवं एन्जाइम्स के 
सामान्य कार्य प्रभावित होते हैं। 
तापक्रम नियत्रित करने की म॒ख्य प्रणाली या केन्द्र हाइपोयलेंमस मे स्थित रहता 
है। यह “िगेटिव फीडवेक' (]ए८४४००० ८५०४८) श्रणाली पर कार्य 
करता है, यदि शरीर का तायक्रम वढ जाता हे वो प्रणाली क्रियान्वित होतों हैं 
ताकि शरीर से उप्मा की क्षत्ति हो, यदि शरीर का तापक्रम कम हो जाता है 
तो जब तक तापक्रम सामान्य नहीं हो जाता हे तब तक उष्मा सचित होती हैं। 
उच्मा का उत्पादन [झध्या ख्राग्ब४धाणा) -7मुख्यतया चयावचयी क्रिया 


द्वारा होता है। अतिरिक्त उप्मा की उत्पत्ति व्यायाम, कार्य, बढे हुए पेशीय तनाव, 
कपकपी आने, अत ज्ञावी विकारों, सक्रमण, चोट एवं भावना द्वारा भी होती है। 


ला 
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नींद के दौरान उष्मा का उत्पादन सबसे कमर और पेशीय सक्रियता के दौरान 
सबसे अधिक होता है। | 

उप्मा की क्षति (म०4//055) निम्न माध्यमों से होती है 

! त्वचा से उप्मा के विकिरण, सचालन और सवहन द्वारा 

2 पसीने के वाष्पीकरण द्वारा 

3 श्वसन द्वारा हि 

4 मूत्र एव मल के उत्सर्जन द्वारा 

विकिरण (#धरध८/०४) एक वस्तु से दूसरी वस्तु तक बिना किसी प्रत्यक्ष 
सम्पर्क के उप्मा का सचारण है । शरीर अपने नजदीक की सभी वस्तुओं तक 
उप्मा का विकिरण करता है, और उप्मा की क्षति सतह क्षेत्र के समानुपाती होती है, 
बडें क्षेत्र से ज्यादा उप्मा की क्षत्ति होती है लेकिन सतह क्षेत्र को कम करके उप्मा 
की हानि को रोका जा सकता है । उदाहरण के लिये तनी हुई स्थिति की अपेक्षा 
मूदी हुई स्थिति में शरीर से उप्मा की क्षति कम होती है । 

संचालन (८०/॥बरएट।/07 ) एक अणू से दूसरे अणू तक उध्मा का सचारण 
है। यदि धातु की छड का एक सिरा आग में रखा गया तो जब तक पूरी छड 
गरम नहीं हो जाती है तब तक उसमे उप्मा का सचारण होता रहेगा | जो वस्तु 
शरीर की अपेक्षा ज्यादा ठडी हैं उसका यदि शरीर से प्रत्यक्ष सम्पर्क होगा तो 
उप्मा की क्षति होगी। 

सवहन (८०४॥०८॥०४) शरीर से वायू में उप्मा का सचारण है, गरम वायु 
वाद में ऊपर उठ जाती है और उसके स्थान पर ठडी वायू आ जाती है जो 
पुन गरम होने लगती है। सवहन द्वारा होने वाली उप्मा की क्षति को उचित कपडे 
पहनकर कम किया जा सकता हं। 

त्वचा वी सतह से पसीने का वार्प्पकन्‍्ण (क्राकरमवा।णा रु 5॥९६४) निरतर 
होता रहता ह और इससे शरीर पर ठटा प्रभाव होता है। यह शुप्क वातावरण 
में य्यादा प्रभावी होता ह, क्योकि जब वाय्‌ नम होगी ओर पानी की वाप्प से 
पूर्व में ही सतृप्त हो चुकी होगी तव और अधिक वाप्पीकरण नहीं हो सकेगा। 

प्रत्येक वार बाय के नि ब्वसन (छफ्ाधाणा) के साथ भी उप्मा की क्षति होती 
है, वप्रोकि निण्वसित वायु में पानी की वहप रहती है और वह वाप्पीकृत हॉती 
है। मूत्र एवं मल के नि८्कासन के साथ बहुत कम मात्रा में झरीर से उषप्मा की 
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क्षति होती है। 
ग्रन्स सौसस से तापत्रम सामान्य बनाये रखने के लिये 


| उत्मा का उत्तादन कम हो, थाइसॉइड एबं सुप्रारीनल ग्रन्थियो द्वारा उतक 
की गतिविधि अधिक उस्ेजित नहीं होना चाहिये। 

2 उप्मा की क्षति या हानि त्वचा में उपस्थित रक्तवाहिकाओं के विस्तारण 
दाग बटती है, उस प्रकार विकिरण, सचालन एवं सवहन बढ़ जाते हैं और पसीना 
अधिक आने लगता हैं, अत वाप्पीकरण द्वारा उप्मा की अधिक क्षति होती है। 


26. प्रजनन तंत्र 
पार शकाण्णला2० 5एशसा 





पुरुष प्रजनन अंग (76 श्९ तल्का००7रथाच९ णहष्टशा5) 
पुरुष प्रजनन अग निम्नलिखित हैं 
। टेस्टीज़ (वृषण) एवं एपिडिडाइमिड्स 
2 डेफेरेन्ट वाहिकाएँ 
3 सेमिनल वेसिकल्स 
4 इजेक्यूलेटेरि (स्खलन) वाहिकाएँ एवं शिश्न 
5 प्रोस्टेट 
6. बल्वो-यूरेश्वल ग्रन्थिया 





। ८ > 
। | रिहााठताटता 0७५॥5 77 मर 
| 
॥| रिला।0त॥6ए0॥ ८22 
सा पर 223 | ) _ 5शावरात 
हटिला। ण्प्टा मप्र बयक १८५९८ 
तंप्ला ५ स्का / (/ ; 
8)0709»5 - 40) 0 2 27 तह 
एफए5 जे > 8 शतरात 
एलामान ६७2६ थ; रिट्लापाा 
का 0) 8४ 8ण8० 
शिशा5 जहा 9 छसाल्ला€ पाटाता॥। 
(550९८ शगा0 
(]4॥5 हिफाहा69॥5 
शिल्छप्टट 
ध्य्णपा वृद्ज्ञा5 


चित 9 3-पुरुष प्रजनन अग । 


टेस्टीज * (वृषण) (2७७)--पुरुष की प्रजनन प्रन्थिया है हे ग्रे ५ 
कॉर्ड्स द्वारा वषण-कोश ($०णए"्प) में लठके रहते है लेकिन का 
के पास से विकसित होते है और जन्म के ठीक पहले इन्ग्वाइनल केनेल हक 
से धीरे-धीरे नीचे की ओर वषण-कोष मे आते हैं। कभी-कभी एक या हा 
ग्रन्थिया नीचे आमने मे विफल हो जाती हैं और उदर या इन्वाइनल के 
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ही रह जाती है, तंत्र इन्हें पुनस्थ्रपित करने के लिये शल्य-चिकित्सा की आवश्यकता 
होती हे । है 


जैसे कही टेन्टिज नीचे आता हे इसके साथ पेरिटोनिजस की एक थैलीनुमा रचना 
भी जातों ह जिसे ट्यूदिक्ा वैजाइनेलिय यक्रात्य प्क्षण्भधा८) कहते है | यह 


० 


हन्दिज़ का सीरस जावरण बनाती हं अफिन ताद में यह थैली समाप्त ह्दो जाना 


# ५3 (९ हे 


चाहिये । यदि यह प्रमाप्त नहों हुई ता यह हतिजा के लिये समावित स्थान हो 
सकता 6! उससे उन्ग्पाइनल :निया हो जाता हे, आँत की कोई कुण्णली था कोई 
जन्‍्य जग इस बली में जा जाता है और यह हनिअल जैली बन जाती हे। प्रत्येक 
टेस्टिन 200 से १00 पंब्यूटा का बना होता हे आर इन प्रत्येक लोब्यूल्स मे 
तीन छोटी मंदी हुई नतियां रहती ह जिन्हें कॉन्वोल्यूटेड सेमिनिफेरस दुयृव्यूल्स 
(टुगाएगेप्राएत इग्याप्राशि05 (प्रप्रॉ०५) कहते हे। इनकी दीवारों के एपिथी- 
खिजल अस्तर में वे फोशिकाएँ रहती ह जो फोशिका विभाजन की प्रक्रिया द्वारा 
स्पर्मेटोजाजा में विकसित होती है। इन ट्यूब्यूल्स को ढीले सयोजी ऊतक का सहारा 
रहता है जिनमें उन्‍्टंस्टिशिजव उोशिकाओं ऊे समूह रहते हें, ये कोशिकाएँ पुरुष 
शर्मोन टेल्वोस्टैयॉन (725/0%.0 था) चलाबित करती हु । 






६७४0670: ९ । 
49|7..)00 77... 


| /[ 82८८ 

402 ४ | 

*+ हि: 
्ज्‌ कुल 

ट[|ए00 शा5 


५८20९ द८/ 520 


एविडिदादमिस (ि.9१89 छ६) पतली, संग हाय से सदी हुई कृण्दजाझार नली 


/ ॥ उम्मी सेंरगी हसना »े अप मे छा इब्ती है और यह टेस्टिज़ के पिछते 
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भाग से जूडी रहती है। टेस्टिज़ की सेमिनिफेरेस ट्यूब्यूल्स इसमे खुलती है और 
ये डेफेरेन्ट वाहिका में जाती है। 

डेफेरेन्ट बाहिका (लद्ाशा शेप्ट) एपिडिडाइमिस की वाहिका की निरतरता 
है । यह इसवाइनल केनल से गरुज़रकर मूत्राशय एवं मलाशय के निचले भाग 
(अपार) के मध्य से होती हुई प्रोस्टेट श्रन्यि के निचले भाग तक जाती है जहाँ 
यह सेमिनल वेसिकल की वाहिका से जुडती है। 

सेमिनल वेंसिकल्स (5व्याण्श एष्छाथरछ)--दो थैलिया है जो मूत्राशय 
एवं मलाशय के निचले भाग के बीच स्थित रहती हैं। ये क्षारीय द्वव स्रावित 
करती है जिसमे पोपक पदार्थ होते € और यह द्रव सेमितल द्रव का अधिकाश 
भाग बनाता है। 

इजेक्यूलेटेरि वाहिकाएँ (0.8०ण०७ 0०८७)--मैमिनल वेसिकल्स की वाहिकाओो 
भर उेफरेन्ट वाहिकाओ के मिलने से बनती हैं । ये प्रोस्टैंट के निचले भाग 
से आरम्भ होती है और मूत्रमार्ग में स्थित प्रोस्टैटिक यूट्रिकल के छिद्र पर समाप्त 
होती है ! 











ऊह्शिया। 0९ 


श्शाशादतं 7८5०८ 


प्राग्एप्रीशणए ताए। 


ए970522० हाँकात 


छाल 


वचित्र 95-सेमिनल वेसिकल्स के सम्बन्ध । 


शिश्न (एक) एक नलाकार अगर है जो बडे शिरीय साइनसस से अत्यधिक 
परिपूरित रहता है ।ये साइनसस रक्त से भर सकते है और ऐसी स्थिति मे यह अग 
कडक्‌ हो जाता है। इसमे मूत्रमार्ग रहता है णो पुरुषों में मूत्रीय एवं अ्जनन तत्र 
दोनो का ही कार्य करता है। शिश्न के सिरे पद एक गोलाकार वृद्धि रहती है जिसे 
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रखान्य पीमनिय (छ/्वा5 कशा5) कहते हे, इसके मध्य में मूत्रीय द्वार रहता है. 
ब्लान्स सामान्य रूप से त्वचा के दोहन ढीले मोड से ढेँका रहता हे, इसे प्रीप्यूस 
(?7००४८००) या अग्र-त्वचा कहते हे इस अग्र-त्वचा को ग्लान्स पीनिस पर पीछे 
खिसकाना लभव रहता हे, लेक्नि कनी-कनी यह छिद्र बहुत छोटा रहता है, इसे 
फाइमोसिस (?गगा085) कहते है, और इसका उपचाए यथा तो अक्रलत्वचा को 
फुलाकार या सरकमसिजन ((7०णा॥ण०7) शत्य-चिकित्सा द्वारा किया जाता 
हे, अर्थात्‌ गभीर मामलों में अग्र-त्वचा को काट दिया जाता हे। 
प्रोस्टेट (0०४००) पग्रन्वि पुस्ष म मूत्रमा्ग के आरम्भिक स्थान करों घेरे 
रहती ह। यह अखरोट के आकार णझी होती हे और इसमे मूत्रमार्ग एवं इजेक्न्यूनेटेरि 
वाहिकाएँ रहती हू। यह अजठ ग्रन्णयय ऊतक और अशत अनैच्छिक पेणी की बनी 
होती हे और एक प्रकार झा ज्लावण पैदा करती हे (वीर्य-8७7७) जो क्षारीय 
प्रतिक्रिया वाला होता ह तथा गक्राणओ ($9०775) के लिये पोषण प्रदान करता है। 
बल्वो-प्रेथल पग्रन्यिया (5ण॥०-णथाण् ढाशा6९) मूत्रमार्ग के झिललीमय भाग के 
दोनो तरफ स्थित रहती है। वाहिकाएँ मृत्रमार्ग के स्पॉन्जि भांग में खुलती हें और 
ग्रन्थियाँ वह पदार्थ स्नावित करती हू जो सेमिनल द्रव का कुछ भाग बनाती हे। 
सेमिनल द्रव (8००/» प्णपे) टेस्टीज, सेमिनल वेसिकल्म एव प्रोस्टैट द्वारा 
स्रावित पदार्थों का बना होता हैं, इसमे शुक्राणु रहते हैं। 








चिह्न 96-टिम्ब जौर शुक्राणु । (/)) परिपक्व डिम्ब, (छे) समान स्केल के अनुसार बनाया गया शुकाणु । 


शुक्राण (5छ४7४०72०४) छोटी-छोटी कोशिकाएँ ह जिनमे प्रत्येक मे छोटा 
पूछ के समान उभार रहता है जो मुख्य कोशिका से गर्देन नामक सकरें भाग के 
द्वारा जुदा होता है। पूंछ की फटकार जैसी हलचल होती हे जिससे पुरुष प्रजनन 
मार्ग से वीर्य के निकलने के बाद कोशिका की हलचल में आसानी होती है। जब 
शुक्राणु योनिमार्ग मे जमा हो जाते है तव इसी हलचल के फलस्वरूप वे डिम्ब की 
खोज में गर्भाशय और गर्भाशयिक नलियो तक जाते है। ये शुक्राणु असख्य होते है 
ओर यह अनुमान लगाया गया हे कि योनिमार्ग में एक समय में औसत 
300,009,000 शुक्राणु जमा होते हैं, हालाँकि डिम्ब को निषेचित करने के लिये मात्र 
एक आवश्यक होता है। 
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महिला प्रजनन अंग (786 फछ्यत्न९ इथ्णं ०६्ठआ5) 
महिला प्रजनन अग आन्तरिक एवं बाह्य दो समृहो मे विभाजित रहते है 
आन्तरिक अंग (पशराध्ताश णष्टभा5) 
आन्तरिक अग छोटी श्रोणि में स्थित रहते है, ये है. 
] डिम्ब ग्रन्थियाँ 
2 गर्भाशयिक नलियाँ 


3 गर्भाशय 
4. योनिमार्ग 






हि 






*# ०» 


जज ग3॥22गादार्फ 7 
3. पी 


[७] 









ई-2जञॉए 0णी प्रा 05 


4 छा086-. ड़” 
' नीह्गाधाँ || >> सा072९ 


| 











उशाशाएरं 05 


0५204॥ 
7#770778 


४0७४० 
॥श्थाला। 
+07॥5 0० ४०९॥॥8 


शएहाशहयों 2873 





स्जॉाटाव9] 05 


हा पक अर 


(5) | 
प्लशांलापश्ं 05 वृकद छठालाश 05 95 हल्सा 
मु ॥ा0ए0शी 3 धच्टागथ 59०९एएए 


जचिल्न 9 7-पीछे से देखने पर महिला प्रजनन अग 


डिम्ब ग्रन्थियाँ (776 ०४277०5) व्यदाम के आकार की दो छोटी, ग्रन्थियाँ हैं, 
जो' गर्भाशय के दोनों तरफ गर्भाशयिक नलियो के पीछे एवं नीचे छोटी श्रोणि मे स्थित 
रहती हैं। प्रत्येक डिम्ब ग्रन्थि मीजोवैरिअम (](८५०५०४णा॥) नामक चौडे लिगेंमेन्ट 
से जुडी रहती है । गर्भाशयिक नलियो के ऊँगली-आकार सिरे और ससपेन्सेरि 
लिगेंमेन्ट भी डिम्ब ग्रन्थि से जुडे रहते है। 

गोवनारम्भ के वाद डिम्बग्रन्वि में अत्यधिक रक्तसवहनी मेड्यूला के आस-पास 
मोटा कॉर्टक्स रहता है। जन्म के समय कॉर्टक्स में कई प्राइमरी ओवेरियन फॉलिकल्स 
(छ्ाशए 0एाावा लिीण०४) रहते हु । यौवनारम्भ के वाद कुछ 
फॉलिकल्स प्रतिमाह विकसित होकर वेसिक्यूलर ओवेरियन फॉलिकल्स (ग्राफिजन 
फॉलिकल्स- (आ०श्वीशा #0॥0०४) बनाते हैं जिनमे से प्राय एक परिपक्व होकर 
एवं फटकर डिम्ब (0५077) निकालता है। इस प्रक्रिया को डिम्बक्षरण कहते हैं। 
यह डिस्ब य्र्भाशयिक नली में इसके ऊँगली-आकार सिरे के महारे गुज्रता है और 
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पुरुष के श॒क्राण द्वारा निपेचित हो सकता है। यदि निषेचन होता है तो यह प्राय” 
मर्भाशयिक नली के वाजू के तिहाई भाग में होता हे। 

डिम्ब्रक्षरण के वाद वेसिक्यूलर ऑवेरियत फॉलिकल विशिष्ट ऊतक के पिण्ड के 
रूप में परिवर्तित हो जाता हे जिसे कॉर्पस त्यूटीयम ((०ाफप७5 एॉ०्या) कहते 
हैं। यदि निपेचन होता हूं तो गर्भावस्‍था के अन्तिम समय तक कॉर्पस त्यूटीअम सक्रिय 
रहता है, यदि निपषेचन नहीं होता हे तो करीब ।8 दिन बाद कॉर्पेस त्यूटीअम 
नप्ट होने लगता हे। कॉर्पस त्यूटीअम प्रोजेस्टेरॉन एवं इस्टोजेन हॉरमॉन्स का निर्माण 
करता हे, इन हॉमॉन्स से गमाशय का अस्तर एन्टोमीट्रिम मोटा हो जाता हे और 
निषेचित डिम्ब को प्राप्त करने के लिये नेंयार रहता हे। किन्तु, यदि निषेचन नहीं 
होता है तो चूँकि कॉर्पस ल्यूटीअम नाठ होने लगता हे इसलिये हॉर्मोनूस का निर्माण 
भी नहीं होता हे और एन्टोमीट्रिअम टूटने लगता हे, इस प्रक्रिया को रजोश्म 
((८शाप्॥707) कहते है (देखिये पृष्ठ 308) 

# 







धर 
शात्रावा५ 0/॥0९5 बलाओ 069४ 
8 92, 0॥॥06 7200% 
शि0शए१ ६0 ऐप 
60]॥065 


5 रिपएपाट0 
॥0॥06 


छ 
(0705 ाहपा। 


थित्र 98-डिम्ब-ग्रथि (/») प्राइमरी फॉलिकल्स, (8) एवं ((!) परिपक्व फॉलिकल्स, और 
(77) कॉर्पस ल्यूटिगस । 


हाइपोफिसिस से निकलने वाले हॉर्मोनुस--फॉलिकल-उत्तेजक हॉर्मोन एवं ल्यूटी- 
नाइजिंग हॉर्मोन-के द्वारा डिम्ब ग्रन्वि के कार्य नियत्रित होते है। 

डिम्ब ग्रन्थि का कार्य यौवनारभ के समय शुरू होता है और करीब 43 वर्ष क॑ 
उम्र से लेकर 45 वर्ष की उम्र, जो रजोनिवृत्ति (॥४०7००७०५०) का सामान्य 
समय है, तक एक-एक महीने के अतराल से डिम्ब का निष्कासन करती है। बाल्या- 
वस्था में डिम्बग्रन्थियों चिकनी रहती है लेकिन फालिकल के फटने से जो क्षति-चिन्ह 
बनता है उससे सतह पर गटढा बन जाता है, इस प्रकार वे अन में अत्यधिक असमान 
आकृति वाली तथा कुछ-कुछ बादाम के आकार की दिखाई देती है 

टिम्ब एन्वियो से निकलने वाले हॉमॉनस प्रजनन तत्र के विकास और महिलाओं 
में करीब 3 वर्ष की उम्र मे और यौवनारम्भ के समय होने वाले सामान्य विकास 
के लिये जिम्मेवार रहते हैं। बाह्य जननाग, गर्भाशय एवं स्तनों का अत्यधिक विकास 
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होता है। जननाग और बगल में वालो का विकास दिखाई देता हे, शारीरिक 
रचना में सामान्य गोलाई दिखने लगती ह॑ और स्त्रीयोचित व्यक्तित्व की विशिष्ट 
मनोवृत्ति का धीरे-धीरे विकास होता है, और जैसे ही प्रजनन अग परिपक्व होते 
हैं यह विकास भी धीरे-धीरे परिपक्व होने लगता हे। | 


गर्भाशयिक नलियाँ (छ/्या० एं०५) गर्भाशय के चौटे लिगेमेन्ट्स ऊपरी 
भाग में स्थित रहते है। ये करीव 0 सेमी रूम्बी रहती ह सथीर टिस्त्र ब्रन्थियों 
से डिम्व को गर्भाशयिक गृहिका में पहुंचाती है। प्रत्यक्ष नली के चार भाग होते ह 

. इनफन्डिव्यूलस (धप्रीक्षबाश#एा ) कीपनुमा चौडा भाग है जी डिम्ब- 
ग्रन्थि के समीप उदरीय गुहा में खुलता हैँ और इसमे कई उभार रहते ह जिल्‍हे 
फिम्ब्री (#)ग्राछा॥8७) कहते है। 

2. एम्प्यूलता (4#977//४) पतली दीवार वाला कुण्डलाकार भाग है जा 
इस नली का आधे से अधिक भाग बनाता है। 

3. इस्यमस (7570॥75) गोल भाग है जो इस नली का करीब एक-तिहाई 
भाग बनाता है। 

4 गभशियिक भाग (ए्ाश॥8 #दधा/5) गर्भाशय की दीवार से गुजरता है 
ओर करीब 3 सेमी लम्बा होता है। 

गर्भाशयिक नलियो में तीन तहें होती हैं पेरिटोनिअम का बाह्य सीरस आवरण, 
पेशीय तह और रोमयुकत एपिथीलिअम का अस्तर। पेशीय तह की पेरिसटेल्टिक 
क्रिया और सिलिया (रोम) की हलचल के हारा डिम्ब नली से गुज़रता है। 

य्मशिय (०/८/४७४) खोखला, मोटी दीवार वाला पेशीय अग है जो मलाशय 
एव मूत्राशय के बीच छोटी श्रोणि में स्थित रहता है। यह करीब 75 सेमी लम्बा, 
5 सेमी चौडा और 25 सेमी मोटा होता है तथा इसका वज़न करीब 30 ग्राम 
रहता है। यह गर्भाशयिक नलियो से, जो गर्भाशय के ऊपरी भाग में खुलती हं, और 
योनिमार्ग से, णो इसके निचले भाग से शुरू होती है, जहा रहता है। गर्भाशय 
करीब-करीब योनिमार्ग के समकोण पर रहता है, योनिमार्ग में गर्भाशय की सर्विक्स 
निकली रहती है। गर्भाशय का ऊपरी भाग चौडा होता है तथा इसे गर्भाशय का 
मुख्य भाग (20०४9) कहते हैं। गर्भाशय के मुख्य भाग का वह हिस्सा जो गर्भा- 
शयिक नलियो के प्रवेश-स्थान से ऊपर रहता है, फन्‍डस (4४5) कहलाता 
है। स्विक्स (गर्मशियिक ग्रीवा-02/१70) मुख्य भाग की अपेक्षा अधिक बेलनाकार 
होती है और योनिमार्ग की अग्र-दीवार के स्थान पर उभरी रहती है। इसके ऊपरी 
सिरे पर स्थित सेकरें छिद्र को आन्तरिक आऔँस (साया 05) फहते है जबकि 
निचते छिद्र को बाह्य आास (#थ्ाशाहर्दा 05) कहते हैं। 
4829-57 


306 


गर्भाशय में तीन तहें होती हैं वाहरी सीरम तह पेरिटोनिअम से बनती है, 
पेशीय तह अनैच्छिक पेशी की बनी होती है जिसके तन्तु लम्बवतू, तिरछें, आडे 
और गोलाकार रूप मे जमे रहते हैं तथा श्लेष्मिक झिल्ली और कॉलमनर एपिथी- 
लिअम के अस्तर को एनन्‍्डोमीट्रियम (उक्राधं०४८४7४४) कहते हैं। ग्रॉड 
लिगेमेन्ट्स गर्भाशय से श्रोणि की वाजू की दीवारों तक जाते है। रॉउन्ड लिग्रेंमेन्ट्स 
(8०णात॑ ॥ष्टा7075) नीचे की ओर ब्रॉड लिगेंमेन्ट्स के मोड और गर्भाशयिक 
नलियो के वीच स्थित रहते हैं गर्भाशय सामान्यतया एन्टिवर्टेड स्थिति में रहता 
हैं जिसका फन्‍्ड्स उदरीय दीवार के सामने और सर्विक्स सैक्रम की ओर होती है। 
गर्भाशय कुछ एन्टिफ्लेक्शन (#&ग्रॉीक्ांणा) की स्थिति में रहता है, 
इसका मुख्य भाग आगे की ओर सविक्स पर झुका रहता है। इस स्थिति में गर्भाशय 
ट्रास्सवर्स लिगेमेन्ट्स (पद्ाएश5९  2847275) जो सबिक्स से शनि 
की वाजू की दीवारो तक फैले रहते हैं तया यूटेरो-सेक्रल लियेंमेन्ट्स (0/श०-5८८/ववां 
287०5) जो सिक्स से सैक्रम तक फैले रहते हैं, के द्वारा बना रहता है। 
गर्भाशय को अप्रत्यक्ष रूप से श्रोणि की निचली सतह (?८शा० ग०0०7) द्वारा भी 
सहारा मिलता है। 
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जिश 399-महिला की श्रोणी की सख्य काट, गर्भासय की स्थिति दर्शाते हुए । 


मदि डिम्ब गर्भाशयिक नली में नियेचित हो गया है तो यह माटा,रक्तसंवहित 
एन्डोमीट्रियम में अन्त'स्वापित हो जाता है जो हॉर्मोनूस की क्रिया द्वारा इसे प्राप्त 
करने के लिये तैयार हो चुकी होती है। यह निषेचित डिम्ब यही रहता हैं और 
आकार में तब तक बढतः है जब तक कि यह गर्भाशय को पूर्णत, नहीं भर देता 
है, इसके बाद यर्भाशय इसी के याथ गर्भावस्‍था के अन्तिम समय तक बढ़ता रहता 


है। अन्त.स्वापन के स्थान पर प्लसिन्टा विकसित होता है, प्लेंसेन्टा वह अंग हैं जिसके 
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द्वारा अन्तर्गभाशयिक जीवन के दौरान मातृक रक्त से गर्भस्थ शिशु पोषण 
एवं ऑक्सीजन प्राप्त करता है। ह॒ 





बित्र 200-नार्भावस्‍था के दसनें सप्ताह में गर्भाशय, प्लेसेंटा और विकसित होता हुआ गर्भस्थ शिशु 
दिखाई दे रहा है। 


रजोधर्म (॥#७57747०४) कुछ रक्‍तस्राव के साथ मोटी एन्डोमीट्रिअम के 
टूटने की प्रक्रिया है जो यौवनारभ के बाद रजोनिवृत्ति तक हर माह मे होती है। 


हाइपोफिसिस का अग्र-खण्ड फॉलिकल-उत्तेजक हॉर्मोन (#8प्तठ) स्रावित करता 
है जो डिम्ब ग्रन्वि मे-फॉलिकर्ल के विकास को आरभ करता है। जैसे ही डिम्ब 
परिपक्व हो जाता है फॉलिकल इस्ट्रोजेन ख्ावित करता है जो एन्डोमीट्रिअम के 
विकास और निपेचित डिम्व को प्राप्त करने के लिये इसकी तैयारी के हेतु आवश्यक 
होता है | युवा लडकी मे द्वितीय सेक्स विशिष्टताओ के विकास के लिये भी 
इस्ट्रोजेन जिम्मेवार है। जब रक्त मे इस्ट्रोजेन की मात्रा उच्च स्तर पर पहुंचती 
है तब ४788 का और अधिक स्रावण रुक जाता है लेकिन हाइपोफेसिस का अग्र- 
खण्ड ल्यूटीनाइजिंग हॉर्मोन का ख्रावण आरभ कर देता है। डिम्बक्षरण के बाद 
(फॉलिक्ल से डिम्ब का निकलना) ल्यूटीनाइजिग हॉर्मोन फटे हुए फॉलिकल को 
कॉर्पस ल्यूटीअम में परिवर्तित कर देता है जो प्रोजेस्टेरॉन नामक हॉर्मोन स्नावित 
करता है। यह हॉर्मोन एन्डोमीट्रियम का विकास पूर्ण करता है। यदि डिम्ब नि्षेचित 
नही हुआ तो कॉपस ल्यूटीअम नप्ट होने लगता हे, प्रोजेस्टेरॉन का स्तर कम हो जाता 
है और एन्डोमीट्रिअम टूटने लगती है। कम प्रोजेस्टेरॉन स्तर हाइ्पोफिसिस को अधिक 
#8प्त ज्रावित करने के लिये भी उत्तेजित करता है और यही चक्र पुन आरभ हो 
जाता है। वर्णन की सुविधा के मान से रजोघर्म ज्ञाव का पहला दिन रजोधर्म चक्त 
का पहला दिन कहलाता है। डिम्बक्षरण प्राय करीब 4 वे दिन होता है। 
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चित्र 207-रजोधर्म चक्र में एन्ड्रोमिट्रिमस में होने वाले परिवर्तनों का 
रेखाँकित चित्ताकन | 


योनिमार्ग (४७४) गर्भाशय से लेबिआ तक फैला रहता है; यह मूत्राशय 
एवं मूत्रमार्ग के पीछे और मलाशय एवं गुदा मार्ग के सामने स्थित रहता है। 
सविक्स योनिमार्ग की अग्न-दीवार में समकोण पर प्रविष्ट होती है, अत थयोनिमार्गे 
की पिछली दीवार अगली दीवार की अपेक्षा लम्बी होती है। योनिमार्ग मे स्विक्स 
के उभर आने से जो स्थान बनते है उन्हें फॉनिसेस (#2/77८४०) कहते हैं। 
योनिमार्ग की दीवारें सामान्यतया एक दूसरे के सम्पर्क मे रहती हैं। योनिमार्गे 
में दो तहें होती है पेशीय तह जिसमे लम्बबत्‌ एव गोलाकार तन्तु रहते हैं, और 
इलेप्मिक झिल्ली का आन्तरिक अस्तर जो मोडो या शुरियों के रूप में होता है। 
योवनारभ के बाद यह अस्तर मोटा हो जाता है और ग्लाइकोजन से परिपुरित 
रहता है, ग्लाइकोजन पर कुछ वेंक्टीरिआ (डॉडरलीन वेंसिलाइ) की क्रिया से 
योनिमार्ग के ख्रावण की प्रतिक्रिया अम्लीय रहती है। पेरिटोनिअम गर्भाशय के मुख्य 
भाग के ऊपर से सविक्स के पिछले भाग पर से होती हुई योनिमार्ग के पिछले 
फॉनिक्स के स्थान से पुन मलाशय के सामने परावतित होती है। इस मोड को 
रेक्टो-यूटेराइब पाउच (]२6००-प्रांशआ० ए90ए८ं।) कहते है। 
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बाह्य जननांग (फालो तार) : 
स्त्री के बाह्य जननायो को एक रूप मे योनि (7720०) कहते हैं। ये निम्नलिखित 
आागो के बने होते है 
. मॉन्‍्स प्यूविस 
2 लेबिआ मभेज़ोरा एवं माइनोरा 
3. क्लिटोरिस 
4 योनिमार्ग का वेस्टिव्यूल 
5 ग्रेटर वेस्टिब्यूलर ग्रन्विया 
मॉन्स प्यूबिस (॥/०४5 #प्र"७5) सिम्फिसिस प्यूविस के ऊपर स्थित व त्वचा से 
डेंकी वसा की गही हे। यौवनारम्भ के वाद इस पर बाल विखाई देने लगते है। 
लेबिआ मेजोरा (7८096 #ऋद्यण८) त्वचा से ढेंके हुए वमीय ऊतक की दो 
मुडी हुई रचनाएँ है जो योनि के दोनो तरफ मॉन्स से पीछे की ओर फैले रहते हें 
तथा पीछे पेरिनीअम में समाप्त हो जाते हे। ये यौवनारभ के समय विकसित होते 
है और इस अवस्था के बाद बाहरी सतह पर वालो से ढेंके होते हें। रजोनिवृत्ति 
के बाद ये क्षीण होने लगते हैं। 
लेबिआ माइनोंरगा (74८० क्रम्मणव) लेविआ मेज़ोरा के समीप स्थित दो 
छोटी मॉसल तहे है। सामने की ओर ये दोनो मिलकर एक टोपीनुमा रचना बनाती 
है जिसे ग्रीप्यूत कहते हूं, यह क्लिटोरिस को घेरे रहता है और उसकी सुरक्षा करता 
है। लेविआ माइनोरा के फ्रेन्यूलम (फॉरशेट) के रूप में पिछे की ओर जुड़ते हैं। 
यह मात्र त्वचा का एक मोड है जो प्रथम प्रसव के अवसर पर वहुघा फट जाता 
है। लेबिआ माइनोरा परिवर्तित त्वचा से ढेंके रहते है जो स्वेद एवं सीवेशेंस 
अ्रन्थियों से परिपृरित होती है, इन ग्रन्थियो से इसकी सतहें चिकनी बनी रहती हैं। 
क्लिटोरिस (८४/0778) छोटा संवेदनशील अग है जिसमे पुरुष के शिश्न 
के समान उत्तेजनशील उतक रहते है। यह मॉन्स प्यूबिस के ठीक नीचे योनि के 
सामने के भाग पर स्थित होता है और भ्रीप्यूस द्वारा सुरक्षित रहता है। 
वेस्टिब्यूल (722८5702४८). लेविआ माइनोरा के मध्य एक स्थान है इसमे 
योनिमार्ग एवं मूत्रमार्ग के द्वार खुलते है। 
मृत्रमार्ग का द्वार (पफ्ट ०7०९ ता 86 77277) वेस्टिव्यूल के पीछे स्थित 
रहता है जो सामान्य सतह स्तर से कुछ ऊपर की ओर उभरा होता है। इसके 
प्रवेश-स्थान पर दो छोटी पतली ट्यूबेलर ग्रन्थियाँ होती हैं जिन्हें यूरेथ्वल ग्रन्यियाँ 
कहते हे, थे चिकना द्रव त्रावित करती ह॑ और अधिक महत्वपूर्ण होती हैं 
क्योकि गॉनेरीआ नामक बीमारी में ये सक्रमण को स्वय में सीमित कर लेती हैं। 
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योनिमार्ग का द्वार (2#6 9एी०९ ०४० अ्वद्ठए०) वेस्टिब्यूल के पीछे लेबिमा 
भाइनोरा के बीच के स्थान को घेरे रहता है। सामान्यतया यह सामने से पीछे तक 
एक दरार के रूप मे होता है और योनिमार्ग की वाजू की दीवारें सम्पर्क में रहती 
हैं। कुआरी बालिकाओं में यह छिद्र हाइमेंन (#2)%०#) द्वारा बंद रहता है। यह्‌ 
श्लेष्मिक झिल्ली की दोहरी तह है जो प्राय अद्धंचद्राकार होता है और रजोघर्म 
ल्लाव को निकलने के लिये सामने के भाग पर खुला होता है। कभी-कभी इसमे छोटे-छोटे 
कई छिद्र रहते हैँ, तव इसे फेनेस्ट्रेटेट हाइमेंन (#6:5090०० 9:गाथा ) कहते हैं। 
कभी-कभी कोई छिद्र नहीं होता है, लेकिन ऐसा प्राय योतिमार्य के पूर्णत. विकसित 
नही होने के कारण होता है। हाइमेंन योनिमार्ग के द्वार के कुछ अन्दर स्थित रहता 
है, अत लेबिआ के फ्रेन्यूलम और हाइमेंन के बीच मामूली गड़ढा रहता है। 
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जि्र 202-महिला के बाह्य जननाग । 


बटर ॒ वेस्टिब्यूलर ग्रन्चिया (776 क्षश्द्/श 2९७४: कांद्ाावं5) योनिमार्ग 
के द्वार के दोनों तरफ प्रत्येक लेबिअम मेज़स के नीचे स्थित दो छोटी ग्रन्थियाँ हैं। 
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इनकी वाहिकाएँ हाइमेन के वाजू में खुलती हैं। योनि की सतह को चिकना व नम 
बनाये रखने और सभोग को घर्षण रहित बनाने के लिये ये चिकनाई युक्‍त द्रव स्रावित 
करती हैं। 

योनि की सम्पूर्ण सतह परिवतित त्वचा, अर्थात्‌ स्ट्रैटिफाइड एपिथीलिअम से ढेंकी 
रहती है। इसकी सिर्फ बाहरी सतह पर ही बाल होते है, लेकिन आन्तरिक सततहें 
सीबेशेंस एव स्वेद ग्रन्थियो से अत्यधिक परिपूरित रहती हैं, ताकि सतहें नम रहें 
ओर चलने के दौरान घर्यण न हो। 

पेरिनीजम (22४४॥०४॥४) वोनिमार्ग के द्वार से गुदा तक त्वचा का फैलाव 
है। यह करीब 5 से मी लम्बी होती है और इस पर बाल रहते हैं। यह पेरिनीअल 
बॉडी पर स्थित रहती है, यह पेरिनीअल बॉडी पेशी एवं तन्तुमय ऊतक का पिण्ड 
है जो योनिमार्ग को मलाशय से पृथक रखता हे। पेरिनीअल बॉडी. की पेशी मुख्य 
रूप से लीवेटेंर एनि है जो श्रोणि की निचली सतह की मुख्य पेशी भी है। 


स्तन (87९7595) 


स्तन दो ग्रन्थियाँ हैं जो दूध स्रावित करती हैं और महिला प्रजनन तत्र के 
सहायक अग है। पुरुषों मे ये अविकसित अवस्था में रहती हैं। ये वक्ष-स्थल के 
सामने के भाग पर स्थित होते हैं और आकार मे भिन्न रहते हैं। ये रूपरेखा में 
गोलाकार होते है तथा सामने की ओर उभरे हुए रहते हैं। इनकी सतह के मध्य 
में स्तनाग्र (शएए०) होता है जो त्वचा के स्तर से सामान्यतया बाहर उभरा 
रहता है तथा कुआरी महिला मे गुलाबी रग का होता है, लेकिन प्रथम गर्भावस्‍था 
ने बाद रगमय हो जाता है। 


&#20ए (55७९८ 
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स्तन एक जठदिल कोशिकीय ग्रन्वि है जिसकी वाहिकाएँ स्तनाग्र क्री ओर जाकर 
मिलती टै और इसकी सतह पर अत्यधिक मात्रा में खुनती है। इस ग्रन्थि का ऊतक 
सीवेशँंस ग्रन्थि के समान होता है, लेकिन यह अधिक विकसित रहता है और सीवम 
के बजाय दृध ज्ञावित करना है। तन्तुमय ऊतक के विभाजनों द्वारा यह ग्रन्थि कई 
खण्टो में विभाजित रहती है-यही तथ्य स्तन में हुए फोडे का निकास करने में 
कठिनाई पैदा करता है। ये खण्ड छोटे-छोटे लोब्यूल्स मे उपविभाजित रहने है। 

योौवनारभ के समय स्तन हॉर्मोन्स के प्रभाव के अन्तर्गत विकसित होते हे तथा 
शर्भावस्‍था के दौरान पिट्यूटरि पग्रन्यथि एवं डिस्ब ग्रन्थियों से निकलने वाले हॉमॉलिस 
के परिणामस्वरूप और अधिक विकसित होते है। गर्मावस्‍था के दौरान और शख्िशु 
जन्म के समय इस ग्रन्यि द्वारा बहुत कम मात्रा में एक द्रव स्नावित होता है जिसे 
नवदुग्ध (८०0॥0%पाग) कहते हैं, लेकिन सूतिकावस्था या शिशु जन्म के वाद करीब 
तीसरे दिन तक वास्तविक दूध स्रावित नहीं होता है। 


लक हल लाल न 


